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L/influence médicale fra 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LE^OURN^X^ÎIÉÛICAUX 



l-isi naissiorL d.-u. IProf. Roger, a/u. Paraguay 


Nous avons rendu compte, dans un des der¬ 
niers numéros de « l’Informateur Médical », 
du voyage que le professeur Roger, doyen de 
la faculté de médecine dé Paris, a récemment 
.effectué au Paraguay. Rappelons qu’il avait 
été convié par les milieux universitaires de 
ce pays à organiser l’enseignement théorique 


et pratique de la physiologie à la faculté de 
médecine d’Asuncion. Secondé par le profes¬ 
seur De Finis, titulaire de la chaire de phy¬ 
siologie. de cette faculté, le professeur Roger 
installa, dans un pavillon réservé à cet effet, 
un laboratoire magnifiquement outillé, dont 
le matériel a d’ailleurs été entièrement ache¬ 


té à Paris. Ce pavillon, auquel on a voulu 
donner le nom du professeur Roger, a été ré¬ 
cemment inauguré en présence du président 
de la république du Paraguay, de plusieurs 
ministres et d’un grand nombre de person¬ 
nalités marquantes de ce pays. C’est au cours 
de cette inauguration que fut prise la photo¬ 


graphie ci-dessus où l’on remarque de gauche 
à droite, au premier plan : le professeur De 
Finis, le ministre dq l’intérieur, le président 
de la république, Mme Roger, le ministre de 
l'instruction publique,, le professeur Roger, et 
le doyen de la faculté de médecine d’Asun¬ 
cion 












































Le Problème du B. C. Go 

M. Léon Tixier rapporte, à la Société de Pédiatrie, 
un cas d’Adénite cervicale suppurée chez une fillette 
de 20 mois, née de parents sains et vaccinée au B.C.G. 


L’Opinion des A.utres 


M. le Prof. J. Vanverts nous dit i 
concours et du mode de pr 


au concours de l’Internat 


Le 10 juillet 1928, je recevais la lettre sui¬ 
vante d’un de mes -clients : « Nous atten¬ 
dons la naissance de notre troisième enfant 
dans une quinzaine de jours et, .à cette occ-.t- 
-soi-n, je viens vous demander un conseil, car 
jé suis bien embarrassé, sur ; le point de sa¬ 
voir si je dois le faire vacciner avec le B. C. 
G, dont on a tant parlé, ces temps derniers, 
dans des sens divers. 

: > .Notre premier enfant (garçon, 3 ans) n’a 
• pas été vacciné et se porte tout à fait bien ; 
notre deuxième (fille) a été .vaccinée (3 do¬ 
ses habituelles) et a eu une glande au cou 
qui a diminué et durci, paraissant vouloir 
subsister. Elle .a eu des périodes de tempé¬ 
rature d’environ 38° et, dans l’ensemble, est 
plus difficile à élever- Vous comprendrez 
■ donc notre incertitude et pourquoi je | 
permets de vous demander conseil. » 



M. Léon Tixier 

• MÉDECIN DES HOPITAUX D 


-PARIS 


ftjla réponse fut la -suivante « Abstenez¬ 
-vous de faire vacciner votre troisième en¬ 
fant je ne connais aucun cas -de tuberculo¬ 
se dans votre famille, vos domestiques ne 
présentent aucun signe de tuberculose et Je 
compte .pour vacciner l’enfant sur le proces- 
. sus normal, mais encore inconnu qui s’effec¬ 
tue d'ans les grandes villes pendant les. pre¬ 
mières années de la vie. -» En d’autres ter¬ 
mes, j’ai conseillé à mon client ce que 
j’avais fait pour mon troisième enfant il y 
a deux ans : pas de tuberculose familiale, 
pas de vaccin. J’estimais jusqu’alors, tout en 
ne mettant pas .en doute les assertions de 
l’Institut .Pasteur, qu’il n’était pas très pru¬ 
dent ' de faire ingérer à .des nouveau-nés 
sains une culture de germes vivants, bien 
que dénués de virulence. 

La suite de .l’observation de la fillette <io 
mon -client m’a prouvé que mes craintes 
n’étaient ;pas chimériques. 

Le 28 août 1028, cette enfant, née le 25 de-. 
cexhbrë 1926, fut conduite à mon cabinet et 
les 'parents, résument ainsi l’évolution do 
l’affection ganglionnaire cervicale dont elle 
est atteinte : apparition d’un ganglion cer¬ 
vical gauche au début, de mars 1928 ; après 
une .quinzaine de jours, volume d’une grosse 
: noix ; une quinzaine de séances de R. U. V. 
entraînent une amélioration de l’état géné¬ 
ral, mais la glande est peu influencée, elle 
est ; dure ét peu douloureuse. Au début d’août, 
ramollissement de la glande - qui suppure 
spontanément le 15 -août ; il s’est écoulé 
chaque jour une notable ; quantité de pus. 
L’examen montre, le 28 août, au niveau du 
cou, une -large ulcération à bords violets, 
décbllés ; le fond est granuleux ; l’ensemble 
est; caractéristique! d’une ■ ulcération tubercu¬ 
leuse. L’examen dir-qct montre au microsco¬ 
pe du pus amiorobien, sans bacilles de 
Koch ; la . suppuration -est maintenant trop 
-minime pour que l’on puisse faire des ino¬ 
culations au cobaye. 

J’ai conseillé le séjour à la campagne, une 
nouvelle - série de -R. U. V. : l’état, général 
-s’es*t très notablement amélioré-; la. cuti- 
■réabtion a été faiblement positive, mais il 
reste une..- cicatrice assez disgracieuse recou¬ 
verte d’une croûte ; cette- croûte tombe tous 
les : '3 ou 4 jours et il S’écoule du centre de ’a 
cicatrice à peine une goutte de sérosité pu-, 
rulente. 

Bien entendu, travail dentaire normal, 
aucun signe de spécificité, aucune affection 
pouvant déterminer une localisation gan¬ 
glionnaire cervicale : s’il existe de l’adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique, -celle-ci ne sem¬ 
ble pas être de dimension très importante. 
Depuis plusieurs mois, variations de tempe 
raturé allant de 36"8 à 37"9. 

Passons maintenant 


mais étant donné que le frère âgé de- trois 
ans n’a pas été vacciné' et a partagé l’entou¬ 
rage, .les jouets, ralimentation, les'• contages 
possibles de sa petite sœur, il est- infiniment 
probable que le B. C. G. est responsable des 
accidents observés. 

Dans -ces conditions, li est permis de se 
demander- si, dans quelques cas exception¬ 
nels, le -B. C. G. n’est pas pathogène pour 
l’espèce humaine. Les récentes et retentis¬ 
santes communications da M. Lignières à 
l’Académie de Médéçine , montrent que l’ob¬ 
servation que j’ai eu l’honneur de vous pré¬ 
senter n’est pas un fait isolé. Je sais bien 
que -cette -communication a soulevé des tem¬ 
pêtes de protestations indignées, mais j’esti¬ 
me qu’il est de -notre devoir à tous, nous clü 
niciens, de faire connaître les indications èt 
-les contra-indications d’une méthode de. vac¬ 
cination nouvelle. 

Le doetgur Calmette a réalisé un véritable 
tour de force, digne de l’admiration du mon¬ 
de entier,-en partant du-«301116 de Koch 
pour arriver au B. -C. G. ; mais quelle est la 
technique de laboratoire qui ne donne pas 
un pourcentage,, si minime soit-il, de causes 
d’erreur ? 

Aussi, je partage entièrement la prudence 
avec laquelle mon ami Schreiber s’est ré¬ 
cemment exprimé sur -ce sujet, et. më-s con¬ 
clusions seront-elles les suivantes, jusqu’à 
preuve du, contraire : 

J° Le B. C. G. peut, dans quelques cas 
exceptionnels être pathogène pour le nourris¬ 
son sain, vivant dans un milieu non contaminé 
par la tuberculose; 

2° Je ne vois aucune raison pour conseiller 
ou imposer la vaccination au B. C. G. dans 
un milieu indemne de tuberculose, puisque 
cette vaccination se fait spontanément , pen¬ 
dant les premières années de la vie comme 
nous le montre l’accroissement avec l’âge des 
cuti-réactions positives chez les enfants appa¬ 
remment sains ; 

3° Je m’insurgerai de toutes mes forces 
contre les tendances de certains esprits à vou¬ 
loir rendre dans un avenir rapproché la 
vaccination au B. C. G. obligatoire. Je demande 
notamment l'épreuve du temps qui sera cer- 
tainetn$»fje meilleur juge; 

4° Je jiroteste, enfin, énergiquement, poutre 
les articles ou les communiqués de la grande 
presse qui orientent dans un sens précis 
l’opinion publique, alors que, avec la meilleure 
bonne foi, il nous est impossible à nous, 
médecins spécialisés, de nous prononcer d’une 
manière définitive. 


■'.Les raisoiis qui -ont été données .pour, la 
suppression de l'anonymat dans le concours 
de l’internat ne m’ont nullement convaincu 
et, avJe'le professeur, je -réclame la conserva¬ 
tion de cet anonymat. 

Mon collègue a démontré "que les -objec¬ 
tions présentées contre lé concours anonyme 
s’appliquaient tout aussi bien au concours 
sans anonymat. 

Apprendre les questions que dictent, ou 
que distribuent les chefs de conférence est 
évidemment - un système défectueux ; mais 
en quoi celui-ci-serait-il. moins mauvais si 
les épreuves n’étaient pas anonymes ? 

Le -rôle des chefs de conférence devrait 
être autrement compris : il devrait se borner 
à apprendre aux candidats comment on 
tit rapidement une .question et comment 
l’expose d’une façon agréable ..et, si po___ 
ble, -élégante. Une modification regrettable 
s’est introduite à- ce sujet dans, la prépara¬ 
tion des concours : elle a commencé par la 
publication de questions d’internat dans les 
journaux ; elle a -continué par la distribu¬ 
tion de questions toutes faites par des chefs 
de conférence-. 



M. le Professeur Vanverts - 

La cause n’en est-elle pas dans la manière, 
toujours la même, suivant laquelle les ju¬ 
rys posent 'les questions et aussi dé ce fait 
‘ celtes-ci sont choisies dan£*l%. groupe des 
tiorfs dites ; « donnablès », dont les juryé 
S’écartent guère ? On se rappelle l’émoi 
, .. suscité récemment- la sortie dé l’urne 
d’une question considérée comme » indonna- 
bles ». * j 

Au cours de .la discussion qui s’.éleva en 
1924 à l’Association amicale de médecine et 
de chirurgie sur la préparation à l’externat 
et à l’internat, j’avais insisté sur -les erreurs 


Le beau discours de M. le Prof. Forgue, ardîner de TUinfia 



Photo Célérie 

M. le Prof. Forgue 


Messieurs et honorés confrères - 
de là nation" Brésilienne, 

Mon ami Dartigues qui est l’âme vibrante 
de ce groupement, par lequel se noue le 
faisceau de la pensée médicale latine, m’a 

I demandé de prendre, la parole au nom des 
facultés provinciales. 

La province P Elle -vous a souhaité la bien¬ 
venue sur la terre française, à Bordeaux, à 
Toulouse ; vous .allez continuer,, comme nos 
anciens compagnons de métiers, ce joyeux 
tour de France ! 


Paris aura été votre pluâ longue station et 
le mérite, .par l’ampleur de ses ressources 
cliniques, la prééminence de ses sociétés sa¬ 
vantes, le charme souriant dé son gai sa¬ 
voir, -et l’action excitante de so;i : milieu de 
travail. 

Mais, vous connaîtrez aussi et goûterez la 
valeur solide de la province, l’application 
calme de son labeur, la rectitude de son 
bon sens, la variété de' sa vie intellectuelle. 

Sans doute, et grâce aux Cbmmunications 
accélérées qui suppriment la distance, la 
province n’est déjà plus, pourrais-je. dire, 
que « la grande banlieue » de Paris ! Heu¬ 
reusement, -et pour quelque temps encore, 
elle continue à -garder, dans le -grand cadre 
unifié de la -nation, sa belle personnalité et 
la diversité régionale de ses écoles. Unité, 
soit ; mais non uniformité ! 

Et c’est ce qui donne à noire patrie cette 
incomparable supériorité cérébrale qui -n’a¬ 
vait pas échappé au génie tourmenté, mais 
si lucide, de 'Nietzsche : .à savoir, cette syn¬ 
thèse harmonieuse des esprits du Midi et du 
Nord et l’aptitude intellectuelle polyvalente 
qui ©n résulte pour notre race. 

J’ai l’honneur et l'agréable mission de 
vous adresser, au nom de mes collègues de 
la Faculté de -Montpellier, une invitation à 
visiter notre ville -et notée Ecole. Une grâce 
cordiale d’accueil vous y attend ; une am¬ 
biance de sympathie vous en -rendra le sé¬ 
jour charmant et, j’espère, -profitable- Vous 
retournerez ainsi au—berceau de la médeci¬ 
ne : les grandes-ombres de Guy de -Chauliac 
et-de Rabelais vous y salueront. Ce sera un 
pèlerinage -de dévotion médicale-, autant 
qu’un voyage d’instruction professionnelle. 
E-n vérité, c’est un signe des temps que 
cette visite -à la plus vieille école de méde¬ 
cine du inonde par les représentants des 
plus jeunes universités de l’Amérique du Sud. 
C’est le symbole de la pérennité et de l’uni¬ 
versalité de l’œuvre de science qui rattache, 
par une longue chaîne d’efforts iet de pro¬ 
grès, le présent le plus neuf au passé le plus 
lointain. Et vous verrez, messieurs, que si 
notre Ecole -est une vieille dame -très accueil¬ 
lante, tout à fait vieille France, elle sait, 
comme..les -personnes -mûres de notre épo- 
que, renouveler ses atours et moderniser son 
allure. 


commises à c-e sujet. Ce que. j'écrivais à ce 
moment est resté parfaitement exact. Je dé¬ 
plorais déjà l’étude de la « question », suis-, 
titu-ée à cell-e de la pathologie. ■< Un bon can-', 
didat à l’internat ou à l’externat, disais-je), 
ne devrait pas seulement connaître les ques- ' 
tions donnablès ; il devrait être instruit sur 
toute l’anatomie, sur toute la pathologie, sur 
toute l'obstétrique. On ne peut sans douté 
lui demander d’être un puits de science èi 
ces -diverses matières ; mais il est indispfflg» 
sable qu’il n’en néglige complètement aucü]': j 
ne -partie. » 

Comme remède à la situation, je me per-' 
mettais -de conseiller aux jûrys de coucou» i 
•de renoncer à limiter leur choix sur certai- 
nés questions iet à en -éliminer de très notfgB 
b reuses autres qui, pour être moins imper*! 
tantes que celles dont la sortie de l’urne est' : 
attendue, concernent cependant des point! 
dont la connaissance s’impose. 

« Que l’on se représente, ajoutais-je. Ter- 
f-et salutaire -de T apparition-, dans un cote), 
cours, d’une ou de plusieurs questions ton-, 
sidérées, jusque là, -comme indonnables-.. Ce 
serait l’obligation de -renoncer au système™ 
actuel de préparation et de se mettre vrai¬ 
ment à l’étude, de l'anatomie, de la patholo¬ 
gie et de d’obstétrique » — étude qui entraîue 
nécessairement læ-fréquentation de l’hôpitaB 

J’ajouté\ue l’inflèvation devrait s’étendre 
à la manière de -poser de s f questions dans lés 
concours.*C'est toujours ou presque toujours 
sous la même forme que ces questions sont 
libellées. Les jurys -devraient s’efforcer, tels 
encore, d'abandonner la routine et de poser-;-, 
les questions sous des formes variables. ’M 

Les -conférences d'internat et aussi d’ex¬ 
ternat consisteraient ainsi à mettre en ordre 
le travail de la semaine. On s’y exercerait 
à y exposer publiquement -ce -que l’on sait, à 
bâtir rapidement un plan -et à faire entrer 
dans ce^plan les connaissances que l’on pos¬ 
sède et dont il faut apprendre à se servir, i 

Au moment du concours, la sélection se 
ferait plus facilement et plus justement. Le 
ca-ndidat vraiment instruit se - trouverait 
dans -d’excellentes -conditions pour faire la 
preuve de sa valeur -et pour montrer qu’il 
n’est pas seulement un -perroquet -capablèî) 
de réciter une leçon -apprise par cœur- 

Cette -critique faite sur la manière dont est 
comprise la préparation actuelle à l'internaty] 
-et à l’externat, je reviens à la question de- 
l'anonymat et je dois reconnaître nue les ré- ': 
sultats de -celui-ci sont loin de mériter les ré 
-proches qu’-on; lui adresse. L’anonymat n'est* 
sans -doute, pas susceptible de donner des ré¬ 
sultats parfaits mais -ceux qu’il a fournis 
sont loin d’être inférieurs à ceux du systè¬ 
me antérieur. 

L’anonymat — à quelque concours qu'il 
s'applique — présente -une qualité indiscuté- r . 
ble : il supprime l’influence pernicieuse et 
décourageante des recommandations et Jl.a 
donne aux -candidats l’impression réconfox- . 
tante de la justice — ce qui, au point de vus 
moral, est loin d’être négligeable. Il encou- 
rage au travail et élève de ce fait le niveau 
intellectuel des concours — résultat dont 
od voudra bien reconnaître l'importance, 


Les Médecins Parisiens 
de Paris 


Le 12 décembre dernier, réunis pour la 
vingt-quatrième fois depuis la fondation deS|| 
leur Amicale, à T « Ecu de France », les 

Médecin» parisiens de Paris », après un :> 
dî-ner de gourmets' et les rapports annuels^ 
-de leur secrétaire général et -de leur tr-éso- :® 
rier, jugèrent bon de se -réjouir de la. prospé-jS 
rité de leur groupement. Ils y furent aidés _I 
par MM. les professeurs Charles Richet et 
Balthazard, MM. les docteurs Vitry et Deni- 
ker qui, par -des allocutions spirituelles, des 
imitations -de -personnalités médicales, ou 
des chansons de salles de -garde, animèrent,'' 
cette soirée à la suite de laquelle fut élu le 
bureau suivant -pour 1929 : 

Président : M. le docteur Vitry ; 

Richet ; 

Président d’honneur : M- le prof. Charles 

Vice-présidents : MM. les docteurs Dufour ; 
et Schaeffer ; 

Secrétaire général ■ M. 1-e docteur Pierre 
Prost ; 

Trésorier : M. le docteur Jules. Bongrand. 

Etaient présents à ce dîner : MM. les doc¬ 
teurs Aubertin, Baillière, le professeur Bal- 
thaz-ard, Barry, Bauer, Bloch (André), Bloch i 
(J.-C-), Bongrand (Julesl, Boutet, Bouteroh, ' 
Ch-onet, Dartigues, Deniker, Dufour, Faret, 1 
Fèg-e, Galliot, Gérard (Léon), Guébel père et } 
fils, Lenormand, Le Roy des Barres, Mlle 
Suzanne Lévy, Lobligeois, "Lotte, Maduro, 
Mauba-n, Merville, Mock, Pitsçh, -Prost, pro- .' 
fesseur Ch. Richet, Bolet, Sha-effer, Schrèi- 
ber, Suzor, Thalheimer, Valentin, Veil (Pros-.î 
per), Viguerie, Vimont et Vitry. 

Pour tous renseignements concernant cet- - 
te Amicale, s’adresser au secrétaire généra'., 
docteur Pierre Prost, 119, boulevard Ma- 
lesherbes, Paris (8 e arrondissement). 





























A MON AVIS 




f ON NOUS I NFORME QUE | 


LE MONDE MÉDICAL 




Parmi les mensonges qui se débitent 
4 cette époque de Tannée et qui sont 
engendrés par l’hypocrisie qui règne en 
maîtresse sur les relations mondaines ou 
même familiales, on rencontre, comme 
antithèses consolatrices, les lettres, plei¬ 
nes de souvenirs, échangées entre ceux 
qui vécurent en commun les années de 
la guerre. 

La guerre a, en effet, établi des liens 
de fraternité plus sincères et plus dura¬ 
bles que tout autre, et, à l’occasion du 
premier jour de Tan, on aime à raviver 
des souvenirs et à donner le témoignage 
d'une amitié irréfragable. 

Outre les heures grandioses passées 
dans l’anxiété des combats ou sous les 
bombardements, nous conservons tous 
un souvenir ému de la vie en popotte où 
s’affrontaient les caractères les plus op¬ 
posés, où se discutaient ardemment les 
thèses les plus antagonistes et où se dé¬ 
veloppaient avec élégance et scepticisme 
les paradoxes les plus inattendus. 

Ces réunions constituaient une excel¬ 
lente éducation de l’esprit que les cuis¬ 
tres, à coup sûr, ne parvinrent pas à 
s’assimiler, mais dont il est beaucoup qui 
tirèrent profit. On trouvait là comme un 
tableau réduit de notre Société. Oh y ren¬ 
contrait l imbécile dont la supériorité des 
galons faisait un tyranneau. Il y avait 
l’optimiste béat que rien ne décourageait 
et qui finissait par être une force contre le 
découragement q|ue faisaient naître le 
rouspéteur ou le cafardeux. Il y avait 
l’homme d’esprit cultivé et le gaudissart 
un peu rustre, fort en gueule et cru de 
propos. II y avait enfin l’artiste et le gou- 
geat, l’homme d’intrigue et celui qui va 
droit son chemin. Il y avait toute la Socié¬ 
té, vous dis-je, magnifique tableau de 
moeurs, excellente école de psychologie 
et d’observation. 

Cette « école des popottes » a laissé 
dans notre souvenir à tous, un sillon si 
profond que chaque fois que nous nous 
trouvons rassemblés, la conversation, mi¬ 
se sur ce terrain, roule pendant des heu¬ 
res sans nous donner aucune fatigue. Bien 
plus, la peinture des travers de ce petit 
monde, faite par des conteurs habiles, 
réussit toujours à nous émouvoir ou à 
nous mettre en gaîté. 

D’ailleurs, un nombre considérable de 
petites sociétés se sont fondées qui grou¬ 
pent une ou plusieurs fois par an, leurs 
membres — et c’est la meilleure démons¬ 
tration de la place importante que le 
souvenir de cette vie commune a laissé 
dans l’esprit de chacun de nous. 

On a oublié les travers et les faiblesses 
de la plupart, on ne songe plus qu’aux 
heures d’émotion vécues ' ensemble, et 
c’est, en définitive, une leçon de bonté 
et de tolérance que nous avons tous re- 
; tenue de notre passage à « l’école des po¬ 
pottes. » 

J. CRINO'N. 



M. Te ^Professeur Letulle 
4ui "vient de mourir 

Né à Mortagne en 1853,. lé professeur Le¬ 
tulle avait été reçu médecin des hôpitaux en 
1883, prof esseur agrégé, ®n 1889, membre de 
l'Académie djè médecine -en 1908 et profes¬ 
seur d’anatomie pathologique en 1917.. ■ 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance et de la Prévoyance sociales 
a adressé à l'Académie : 

1“ Un rapport de M. le préfet, des Hautes- 
Alpes concernant des cas. de fièvre typhoïde 
constatés dans ce département- 

2° Une notice-.de M. le préfet, du Calvados 
ayant trait à un cas d’encéphalite léthargi¬ 
que signalé à iFalaise. 

- 3° Une lettre de M. le .préfet de la Charen¬ 
te-Inférieure signalant une épidémie de diph¬ 
térie constatée à file de Ré. 

4° Un rapport de .M. le préfet du Loiret 
sur des cas de diphtérie constatés dans ce 
département.. V. 

6° Phisfeui's'Tappbrts: "de. M; le préfet d‘ü 
Rhône sur l’épidémie 'de fièvre typhoïde qui 
& sévi à Lÿoh. 

6” Deux lettres ‘de M- le préfet-dé la. Sa¬ 
voie signalant un cas de méningite cérébro- 
spinale -et un cas de .poliomyélite constatés 
dans s-ôâ' déèàrtènient. 


L’orchestre .médical -qui vient de reprendre 
ses répétitions, a constitué son comité de la 
façon süîvanfe : président, M. le professeur 
Villaret ; vice-présidents, M.M. les docteurs 
Di-dsbury et Maurice Renaud ; secrétaire gé¬ 
néral, docteur Louis-Henri Dest-ouch-'es ; se¬ 
crétaire-adjoint, docteur Burnier ; trésorier, 
docteur Mounier ; délégués, docteurs Bloch- 
Wormser, tylorhange, .Plichon et Théron. ; 
chef d’orchésire, M. Jean Manuel. 

Les médecins . musiciens et leur famille 
(femmes, fils et filles de médecins), désireux 
de faire partie .de- cette brillante phalange 
artistique, n’auront qu’à adresser leur de- 
inaride au docteur D-estouch-es, secrétaire gé¬ 
néral, 4, rue Thénard, Paris (5 e ). 


Le Voyage des Médecins belges, à Paris 


Nous avions annoncé, dans notre numéro 
du 16 décembre, qu’un. voyage d’études d’une 
centaine de médecins belges, parmi les plus 
éminents, était en préparation- 

Celui-ci a eu lieu les 26, 27 et 28 décembre, 
organisé par l.a. Fédération de la Presse mé¬ 
dicale belge, les Etablissements Heudebert 
et les Laboratoires du docteur G. Rpu-ssel. 

Dans ce programme, particulièrement bien 
rempli et bien .organisé, figurait entre au¬ 
tres, un banquet, plein de cordialité, où nos 
confrères belges ont été reçus par M. le doc¬ 
teur Oberkirch, s-ous-seCrétaire d’Etat, qiil a 
exprimé toute la joie qu’il ressentait à voir 
de telles manifestations de l’amitié franco- 
belge, qui .entretiennent ses liens et permet¬ 
tent, par une interpénétration des élites de 
chaque pays, de se mieux connaître. 

Y assistaient, d’autre part, M. le professeur 
Balthqzard, MM- les docteurs Devraigne, Des- 
comps et Trémolières, représentant la Revue. 
Médicale Française ; M.. Taittinger, député, 
y représentant la ville de Paris. 

La .première matinée a été consacrée à la 
visite de l’Institut de Sérothérapie H-émo- 
poïétique, où est préparé l’H-éimostyl du doc¬ 
teur Roussel. Les praticiens belges, familia¬ 
risés d’ailleurs avec le maniement de l’Hé- 
mostyl, eé sont convaincus, par la meilleure 
des leçons de choses, de l’extrême impor¬ 
tance .prise en quelques années par cette 
thérapeutique : 1.050 chevaux répartis en de 
vastes écuries, des laboratoires où les visi¬ 
teurs ont assisté à toutes les opérations, de¬ 
puis la saignée des chevaux producteurs de 
sérum jusqu’à la.mise en boîtes des ampou¬ 
les terminées, après coagulation, tyndalli¬ 
sation, chambre de chauffe, etc..., les ont 


convaincus que des efforts tenaces.' avaient 
réussi à faire .passer dans le domaine indus¬ 
triel les techniques les plus minutieuses, fa¬ 
milières jusque là a un grand nombre, mais 
■dans le domaine. restreint du laboratoire. Ils 
ont, en outre, constaté que la. préparation du 
Sirop de Sang. hémopoïétique total était en¬ 
tièrement « taylorisée » dans le sens d’une 
parfaite propreté. Et tous se sont enfin éton¬ 
nés devant T.extrême ingéniosité des appa¬ 
reils à fabrication mécanique des ampoulés- 
. La visite des Usines de Produits de Régi¬ 
me Heudebert a particulièrement intéressé 
les visiteurs qui ont pu admirer la .prépara¬ 
tion minutieuse, dans une usine modèle, de 
pains, de farineux et de spécialités de régi¬ 
me, dont la multiplicité permet à tout mala¬ 
de, quel que soit le mal dont il souffre, de 
trouver la série de produits exactement 
adaptés à son .cas, et cela non .pas par un 
empirisme qui est encore trop la règle; gé¬ 
nérale de tout, ce qui touche l’alimentation, 
mais après de longues études, dans les labo¬ 
ratoires, . admirablement installés et spécia¬ 
lisés dans ces questions de diététique, dont 
on reconnaît chaque jour davantage l’impor¬ 
tance et dont — il faut -bien le dire aussi — 
on voit chaque jour l’immensité du travail 
qu’il reste à faire et auquel travaillent sans 
arrêt les Laboratoires Heudebert dans leurs 
trois usines : de Nanterre, de Lyon et 'de 
Bruxelles. 

Dans l’ensemble, belles journées de leçons 
de chose et-de propagande nationale. et éco¬ 
nomique que ; ‘ celles données par ces deux 
maisons .qui n’ont pas craint d’inaugurer 
une nouvelle propagande en réponse à celle 
usitée outre-Rhin. 


M. Fernand Mercier, agrégé, commencera 
.ses leçons le mardi 8 janvier 1929, a 17 lieu- 
\res (Amphithéâtre Vulpian), et les , continue¬ 
ra les' jeudis, samedis et mardis 1 .suivants, 
à la même heure- 

Objet du cours : Médicaments cardio-vas¬ 
culaires — Modificateurs de la nutrition* et 
ides sécrétions. — Parasiticides. — Modifica- 
iteurs locaux. 


M. Rouvière a fait savoir à l’Académie 
qu’il posait sà candidature à la place , vacan¬ 
te dans la quatrième section (Sciences biolo¬ 
giques, physiques, chimiques et naturelles';. 



M. H. Roger, professeur, commencera ie 
cours de physiologie le samedi 12 janvier 
1929, à 17 heures, au Petit Amphithéâtre de 
la Faculté et le continuera les jeudis et sa¬ 
medis suivants, à la même heure. 

M. L. Binet, agrégé, commencera une con¬ 
férence complémentaire le mardi 15 janvier 
1929, à 17 heures, au Petit Amphithéâtre de 
la Faculté et la continuera les mardis sui¬ 
vants, à la même heure. 


M. B. Weill-Hallé, chargé de cours, com¬ 
mencera son enseignement le mardi 15 jan¬ 
vier 1929, à 5 heures, à l’Ecole dé Puéricultu¬ 
re, 64, rue Desnouettes (15°), et le continuera 
les jeudis, samedis et 'mardis suivants, aux 
heures indiquées ci-dessous. 

. Programme de l’enseignement : Le jeudi, 
à 5 heures (à partir du 17 janvier)'. — La 
puériculture. — Eugénique et Hérédité. — 
L’.enfant normal ; développement physique 
et mental ; méthodes d’exploration-,clinique. 
— Hygiène et Prophylaxie individuelle et so¬ 
ciale. 

Le mardi, à 3 heures- — Consultation au 
dispensaire d’hygiène . et visite du pavillon 
d’allaitement. — Examen. dès’., enfants et étu¬ 
de des problèmes médico-sociaux. 

Le samedi,-à 5 heures. — Leçons complé¬ 
mentaires et démonstrations de diététique 
et d’hygiène sociale. — Visites.' d’établisse¬ 
ments publics ou privés intéressant la pro¬ 
tection de l'enfance'. 


Le Cabinet gullet » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél.fGôb.-24.81. 


M. Mornac, docteur eh médecine, inspec¬ 
teur départemental de l’hygiène du Puy-de- 
Dôme, est chargé , d«e, la surveillance locale 
permanente des établissements thermaux de 
Saint-Nectaire, en" ce. qui concerne notam¬ 
ment la salubrité des eaux qui y sont em¬ 
ployées et le libre usage de toutes ces eaux 
pendant la saison thermale (c’està-dirê ..du¬ 
rant une période pendant laquelle la percep¬ 
tion de la taxe de séjour est- autorisée : 1 er 
m-ai-l er octobre). 


Service de santé de la Marine 


Par décision ministérielle du 18 décembre 1928, 
l'élève du service' de santé de la marine Maze 
(Jean), repu docteur en médecine, a été nommé à 
l’emploi de médecin de 3" classe auxiliaire, pour 
compter du 4 décembre 1928. 

Cet officier auxiliaire sera affecté provisoire¬ 
ment à Brest, .mais il n’entrera en solde que 
pour compter du jour de sa prise de fonctions 
(application de l’article 28 de l’arrêté du 19 nrai 
1908, modifié le 4 février 1925). 


SANATORIUM ïl™£ 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à dîO frs. Notice illustrée — 


Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de Mlle An-, 
ne Coquelin de Lisle, fille,du colonel-mort, 
au champ d’honneur, et de Mme, née Rè- 
nouard, avec M. Francis Fournié, interne 
des hôpitaux, fils du docteur J. Fournié, oto- 
rhinolaryngologiste de l’hôpital Péan,. éi de 
Mme, née Delco u-rt. 

Mariages 

-?■ Le mariage de Mlle Claude Téry, doc¬ 
teur en médecine, fille de Mme d’Ardenne 
de Tizac. chevalier de la Légion d’honneur, 
et belle-fille de M. d’Ardenne de Tizac, con¬ 
servateur du musée Cemuschi, -avec M. Ed- ' 
moud Tranin, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, a été célébré dans la plus stricte inti¬ 
mité à la mairie du -8° arrondissement. Nos 
félicitations et nos vœux aux nouveaux 
époux. 

— he mariage, du docteur Mieulet, 13, rue 
des Saints^Pères, avec Mile J.ane Aigoin, qui 
.a éLé célébré le 29 décembre, à midi,, en l’égli¬ 
se' Saint-Germain-des-Prés. 

— Le chanoine Lanier, official de Tarche- 
vêché de Parié, vient, de bénir, -à Poitiers, 
le mariage du docteur 1 -Jean Bachelier, an¬ 
cien interne- des -hôpitaux de Paris, -fils du 
docteur Paul Bachelier, et de Mme, née Gâl- 
laud, avec Mlle Fabienne Raff-estin.. fille de 
M. Raff-estin, directeur de la- Revue interna¬ 
tionale diplomatique, ét. de Mme, ; ;né«é Na- 
daud. 

Les témoins, pour le marié, étaient : le 
docteur Lenoble, son cousin,'.et Mlle Marie- . 
Thérèse 'Bachelier, sa sœur ; pour la ma¬ 
riée : le docteur Jacques Leveuf, '-chirurgien 
de l’hôpital Cochin, chevalier de la Légion, 
d’honneur, et le colonel Nemours, 1 ministre- 
plénipotentiaire, délégué et ancien président 
de la Société -dès Nations. 

Nécrologies 

— On nous prie d’annoncer la mort de M- 
Léon. Despréaux, lieutenant-colonel ■ de cava¬ 
lerie en retraite, directeur de la Maison' des 
mutilés à TAriana (Tunisie), officier de la 
Légion d'honneur, • croix de guerre, décédé, 
muni des sacrements de l’Eglise, à Tunis, le 
21 décembre - 1928,.Les obsèques >ont- .eu-lieu , à 
l’église du Rosaire, à Tunis. De la p Tri) de 
M. le docteur Paul Üespréaux, Mme veuve 
Emile Despr-é-aux, M. et Mme'Jacques - Dès- 
préaux et leurs enfants, ses frère, beP.e- 
sœur et neveux. 

Le présent avis tient lieu de faire-part: " 

— On annoncé la mort du., docteur Pierre- 
Kouindjy, chevalier de la Légion-d’honneur, 
ancien chef des services -de rééducation de 
la. Salpêtrière et de physiothérapie au Val- 
de-Grâce, décédé le 26 décembre 1928, après 
.une cruelle, maladie. 

(Les obsèques ont été célébrées .dans la plus 
stricte intimité- Il n’a pas été envoyé de fai¬ 
re-part. 

— On apprend avec -regret le décès surve¬ 
nu le 27 courant de M. le médecin général 
Baratte, ancien directeur du service de - san¬ 
té du corps expéditionnaire des Dardanelles, 
de Tîie de Corfou et des l re , 12° et 14 e ré¬ 
gions, commandeur de la Légiop d’honn-e-ur 
-et de l’Ordre Royal de Serbie, croix de guer- 


— Nous apprenons la mort de Mme Papil¬ 
lon, née Rousselet, veuve du docteur, décé¬ 
dée munie des - sacrements de l’Eglise. Elle 
était la mère du docteur G.-E. Papillon, dé¬ 
cédé, de l’abbé et du docteur F.-A- Papillon, 

— Le docteur, Mme Henri Gourmand et 
leurs filles font part de la mort de Mme veu¬ 
ve Emile Gourmand. Les obsèques ont - eù 
lieu, dans l’intimité, à Montmorency. . 

. — Nous apprenons la mort du docteur Da¬ 
niel Oritzmam, ancien interne des hôpitaux 
d-e Paris, chevalier de la Légion d’honneur, 
survenue subitement à Beaulieu, le 16 dé¬ 
cembre. 

— M. Ernest Ginsburger, grand rabbin de 
Belgique, et ses fils, le. docteur et Mme René 
Z-ivy ont la douleur de faire -part de la mort 
de -Mme Ernest Ginsburger, née Germaine 
Zivy. Les obsèques -ont eu lieu dans, l’inti¬ 
mité. 


Avis de concours pour un emploi de pro¬ 
fesseur suppléant à l’école préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Reims. 


Par .arrêté en date du 22 décembre 1928. un 
concours pour l’emploi de professeur suppléant 
des chaires de pathologie et cliniques médicales 
:i I • |.v, l... l :i t-.11 .1.- lll.-.l. <■ i IM.- .1 d- ].1)n 1 - 

maoie de -Reims «'ouvrira, le mercredi 26 juin 
1929, devant la Faculté de médecine de Nancy. 
Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture du concours. 
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N. Rohx donne sa démission A Conseil 
supérieur dWne publique de France 


LES BELLES PAGES MÉDICALES 

ROSTAN : LE RAMOLLISSEMENT CEREBRAL 


Bar arrête du ministre du travail, de lhy- La publication du livre, de Rostan, intitu- f survient de la paralysie dans un membre, 
giène, de 1 assistance et de la prévoyance so- / u . , Recherches sur le ramollissement du | la langue est embarrassée, etc., mais la ré- 
ciales, en date du 27 décembre 1928 M. le / cerveau », date de 1820. Ce livre n’est pas I solution s’opère bientôt ; les symtômes di- 
" . . . 1 minuent graduellement d’intensité, la. con- 


protesseirr Léon Bernard, vice-président du j son seu i titre de gloire. Il faut lui reconnaî- 
çonseil supérieur d’hygiène publique de\ tre le mérite Savoir, sous le. nom d’organi¬ 
cisme, jeté les bases de la médecine clini- 


■a, éU nommé, pour l’année 1929, pré- m uuù „ ^ m M L,«- 

sident de cette assemblée, en remplacement / que< QUi som , ainsi que le dit son pancgy- 
/ riste Réclard, contenues dans ce principe : 
/ passer de l'observation rigoureuse des faits 
Sir- wwWpwIW®®*# / à la recherche patiente de leurs lois. Il rèu- 
fly ” ,j*u In,, JMorP ’*? «T / mt pendant une grande partie de sa longue 

' carrière les éléments de celle doctrine que 
nous étudierons quelque jour en publiant 
la belle étude que lui consacra Littré en , 
1865. Vorganicisme, le ramollissement cé¬ 
rébral furent les sujets de prédilection que 
traita Rostan, devenu professeur de clinique. 
HHR eaa waPB Quand, il parut, le'livre sur le ramollisse- 

! * | ment cérébral souleva de vives critiques, et 

ptSgBB| dans la préface de la deuxième édition 
< Ram (1833), Rostan assure que les témoignages 
flatteurs qu’il a reçus de quelques profes¬ 
seurs de diverses universités célèbres d’Eu¬ 
rope, ont été pour ses travaux une récom¬ 
pense bien, douce, un dédommagement bien 
ample à quelques critiques faites en France. 
Il reconnaît qu'avant lui, llochoux, Aber- 
crombie, Bricheteau et Moulin, ont connu 
le ramollissement cérébral, mais ils ne l’ont 
point étudié spécialement. Le .point de dé¬ 
part de ses travaux fut l’observation d’une 
malade de la Salpétrière, chez laquelle on 
avait porté à tort le diagnostic d’hémorragie 
cérébrale. Or, . l’ouverture clu corps permit 
de constater un ramollissement considéra¬ 
ble qui étonna tellement Rostan qu'il diri¬ 
gea son attention sur cette altération céré¬ 
brale d’une manière presque exclusive• U 
rapporte dans son livre de nombreuses ob¬ 
servations ; il décrit au ramollissement cé¬ 
rébral deux périodes, la première caractéri¬ 
sée par la Céphalée, les vertiges, la diminu¬ 
tion de l'intelligence, la seconde par des pa¬ 
ralysies. Il ne se risque guère dans l'étio 
logie, si ce n’est pour faire du ramollisse¬ 
ment cérébral une maladie de la vieillesse, 
mais lés lésions artérielles, « les artères os¬ 
sifiées » lui paraissent contemporaines des 
lésions de la substance nerveuse ; et s’il a 
considéré que. parfois le ramollissement pou¬ 
vait être de nature inflammatoire, il s’ est 
gardé de généraliser, préférant d'ailleurs 
éviter de se prononcer plutôt que de se lan¬ 
cer dans le chaos des hypothèses. Par con 
tre, il ne s’est point mépris sur la significa¬ 
tion de la fièvre adynamique, complica¬ 
tion mortelle. Nous donnons ci-dessous les 
pages qui dénotent le mieux la sagacité du 
médecin de la Salpêtrière, dépourvu de tou-, 
te méthode séméiologique, mais dont les 
yeux savaient voir. Ces pages sont consa¬ 
crées ad diagnostic différentiel entre l'hé¬ 
morragie cérébrale et le ramollissement. 

*... , , D\ p. ASTRUÇ. 



M. le Prof. Léon Bernard 


de M. le docteur Emile Roux, dont la démis¬ 
sion a été acceptée et qui a été nommé pré¬ 
sident honoraire. 

Aux termes du même arrêté, "M. pierre 
Termier, membre de l’Institut, a été nommé, 
pour l’année 1939, vice-président du conseil 
supérieur d’hygiène publique 'de France en 
-remplacement de M- le .professeur Léon Ber¬ 
nard. 


EMPLOIS VACANTS 


Concours pour un emploi de professeur suppléant 
à l'école préparatoire de médecine et de phar- 
inacie de Tours. 

Un concours s’ouvrira le lundi 17 juin 1929 
devant la Faculté de pharmacie de l’Université 
de Paris pour l’emploi de professeur suppléant 
d’histoire naturelle à l’école préparatoire de 
deoine et de pharmacie de Tours. 

■ Le registre des inscriptions sera clos un 
avant l’ouverture du concours. 


Avis de vacance d’un poste de directeur 
de bureau municipal d'hygiène 

Aux termes du décret du 3 juillet 1905 portant 
réglementation des bureaux municipaux d’hygiène, 
les directeurs de ces bureaux doivent être nommé» 
par les maires parmi les personnes reconnues 
aptes à raison de leurs titres, par le conseil su¬ 
périeur d’hygiène publique de France. 

lia vacance de directeur du bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour la ville de 

ue traitement alloué ira dé 22.000 à 30.000 francs 

de Keroriou _. _ . . 

ira de 10.000 à 12.000 francs 
annuelle de 3.000 francs. 

lies candidats ont nn délai de vingt jours, R 
compter de la présente publication, pour adresser 
au ministère du travail, de l’hygiène, de l’assis- 
et de la -prévoyance sociales (direction de 
’ance et de l’hygiène publiques, 6' bureau), 
Cambacérès, leurs demandes accompagnées 
’ itres, justifications ou références. 


Sous peine de retomber dans le chaos où 
nous étions plongés, il n’est plus permis au¬ 
jourd’hui de donner Je nom d’apoplexie à 
une autre altération qu’à l’hémorragie cé¬ 
rébrale. Cette maladie est, sans contredit, 
celle de toutes qui offre le plus d’analogie .avec 
le ramollissement, non seulement par ses 
symptômes, mais même par sa fréquence. Il 
est donc nécessaire d’.en faire ressortir les dif¬ 
férences. Je ne veux pas discuter ici les diver¬ 
ses divisions de l’apoplexie ; peu importe 
qu’on les ait divisées en actives, en passives ; 
en hémorragies par rupture, par exhalation ; 
en hémorragies artérielles et veineuses, 'etc. ; 
je ne sais pas si ces distinctions sont bien 
établies ; ils paraîtrait que non, à voir le 
dissentiment des auteurs à ce sujet. Ce 
qu’on ne peut .révoquer .en doute, c’est que 
l’hémorragie cérébrale peut être forte, mo¬ 
yenne ou faible, et qu’elle peut affecter des 
individus de toutes les constitutions. C’est 
tout oe que l’expérience démontre d’une ma¬ 
nière irrécusable. 

Si l’hémorragie est considérable, le car-us 
le plus complet arrivé sur-le-champ, sans 
signes précurseurs ; la paralysie est univer¬ 
selle ; il y a résolution des membres, déjec¬ 
tions involontaires, paralysie .des sens, ster- 
leur ; le pouls est opprimé ; le malade meurt 
en quelques heures, au plus tard en deux 
ou trois 'jours. Le ramollissement n’a ja¬ 
mais cette marche, ni une si courte durée. 

Si l’hémorragie est petite, circonscrite, il 
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| valescenoe s’établit. Le ramollissement a une 
F marche inverse. 

I ,Lhémorragie de moyenne étendue parti¬ 
cipe de l’une et de l’autre ; comme la pre- 
[ mière, elle- .grriv.e fout à coup ; elle donne 
lieu à un corna plus og moins profond, le¬ 
quel diminue ordinairement les jours sui¬ 
vants, de même que les symptômes de pa¬ 
ralysie, lorsqu’elle doit se terminer par la 
guérison. 'Lorsqu’elle se termine-par la mort, 
les symptômes de paralysie et de coma, 
après avoir diminué ou resté stationnaires, 
font de nouveaux progrès, et le malade suc¬ 
combe après un . temps plus ou moins long. 
On trouve alors un foyer sanguin plus ou 
moins résolu, plus ou moins volumineux, 
plus ou moins foncé en couleur ; quelque 
fois un nouvel épanchement s’est effectué 
dans le premier, ou auprès de lui ; mais, 
le plus souvent, le pourtour de Vépanche¬ 
ment est ramolli d’une manière sensible. 

Ainsi l’on peut dire que lorsqu’un épan 
chement a subsisté quelques jours en dimi¬ 
nuant d’abord, et augmentant graduellement 
ensuite, il s’est formé un* ramollissement au¬ 
tour du foyer, et reconnaître d’avance cette 
altération. - 

L,e coma est le dernier symtôm.es du ra¬ 
mollissement, c’est le premier de l’apople-. 
xie ; les accidents vont en diminuant dans 
celle-ci, dans l’autre, ils, ont une marche in¬ 
verse. Lorsqu’ils vont en augmentant dans 
l’apoplexie, elle co-iexiste avec un ramollis 
sement. Ce phénomène est facile à expli¬ 
quer. Le foyer sanguin est un véritable corps 
étranger autour duquel la nature dévelop¬ 
pe un travail inflammatoire. Cette marche 
de la nature est d’une application générale. 
Si sa résorption ne s’opère pas, ce travail 
inflammatoire fait. des progrès, les signes 
qui l’annoncent se manifestent, et le. mala¬ 
de-succombe. Il arrive quelquefois que l'hé¬ 
morragie -cérébrale, -a été précédée des si¬ 
gnes du ramollissement ; mais alors -celui- 
ci a précédé l’hémorragie. C’est ce que dé¬ 
montrent -les ouvertures de corps. M. Ro¬ 
cheux avait déjà établi que „ l’hémorragie 
survenait toujours -sans prodromes. Les ou¬ 
vertures confirment cette observation, quoi 
qu’on ait prétendu depuis ; lorsque les pro¬ 
dromes existent, ils appartiennent à une 
■autre .altération. . 

Ainsi on ne peut .confondre l'hémorragie 
considérable ni l’hémorragie faible, avec le 
ramollissement. L’hémorragie moyenne, se- 
ter.minant par la mort, sera plus, embarras¬ 
sante, mais elle est ordinairement jointe au 
ramollissement, qui lui succède r 7 ce ne sera 
donc qu’une demi-erreur qu’on, pourra mê¬ 
me éviter -en faisant attention, (à l’invasion. 

Lorsque, celle-ci ’ç.ui a r été graduelle, on; 
.pourra aussi .affirmer -que s’il y ;à épanche¬ 
ment, il co-exïste qiyêc un râm'ôllissemêr.t 
précurseur. On doit donc reconnaître un ra¬ 
mollissement primitif et un ramollissement 
consécutif. 

Rostan. — Recherches sur le ramollisse¬ 
ment du cerveau (pages 332 et seq.)- 


I MARDI DERNIER 

|A l’Academie de Médecine 


MM. Trémolières, André Tardieu et 

Carteaud étudient les lésions hépati¬ 
ques dn barbiturisme. 

Les auteurs font connaître un nouvel 
exemple d’enipoisonnement mortel par les . 
dérivés' de la malonylurée. Il s’agit d’une 
femme -de 26 ans très' robuste, morte dans le 
coma profond avec anurie, une vingtaine 
d’heures après l’ingestion, dans un but de 
suicide, de 2 gr. 40 d’acide di.allylbarbiturî- 
que. A l’autopsie, nulle liaison n’était déce¬ 
lable. Le foie, d’aspect légèrement graisseux, 
n’était ni cirrhotique, ni scléreux. L’analyse 
toxicologique, pratiquée sur les principaux' 
organes (foie, rein, cœur, encéphale, sang, 
rate) a permis de .caractériser O gr. 629 de 
diallylmalonylurée. Et l’on peut estimer à 
1 gramme environ la quantité de toxique que 
contenait le cadavre. 

Les coupes histologiques, préparées à l’aide 
d’un fragment de foie, montrent une altérât 
lion diffuse par plages étalées. La lésion coîtt 
siste essentiellement en une clarté anormale.; 
des cellules. Quelquefois, l’élément glandulai¬ 
re apparaît pourvu de deux noyaux bien co-- 
iorés. .Dans quelques cellules, des altératiohs.' 
nucléaires (fragmentations) sont très carafes 
téristiques de la souffrance subie .par l’or¬ 
gane. Le protoplasma cellulaire est empli dé:, 
petites granulations transparentes. Cet en¬ 
semble de lésions cytologiques est compara- ' 
ble à -celui que l’on décrit dans le foie de 
sujets morts .au cours de certains états toxi¬ 
ques ou infectieux. Afin de leur attribuer- 
une valeur absolue dans l’anatomie patholo-"'- 
gi-que du barbiturisme, les auteurs ont entre¬ 
pris une étude -expérimentale. A -des lapins,'A- 
ils ont administré, à plusieurs reprises, des 
doses variant, de 2 cc. à 2 oc. J d’une solution®* 
de diîfllylmalonymurée à O gr. 10 par cc. A 
l’aide des mêmes techniques employées pouri^ 
le foie humain, ils ont pu mettre en évideh-rv 
ce sur lés coupes une disposition pathologï-sn 
que des trabécules hépatiques identique, et, 
surtout, la même clarté anormale des celln- 
les avec transformation semblable -du .protoi-j! 
plasma glandulaire ponctué de vésicules clai. 
r-es v-acuolaires. 

Cette constatation -démontre - que les déri||| 
vés de la malonylurée sont capables de pro-ll 
voguer dès lésions hépathigues -graves déc'c-aB 
labiés microscopiquement. Elle .explique la 
toxicité redoutable de cette série d’hypnago- -À 
gués, même .administrés à doses thérapeuti¬ 
ques, chez des sujets atteints déjà d’une al- . 
tératiori hépathique fonctionnelle ou organisa 
que. 

Et, surtout, elle justifie les mesures pro-31 
phylactiques envisagées par l’Académie de 
Médecine (classement -des dérivés de la ma¬ 
lonylurée dans le tableau A des substance^ 
vénéneuses), dans le but de- prévenir l’exteà^L 
sion de ce mode d’empoisonnement-suicide. 


L’INSTABILITE HUMORALE 


LA MÉDE CINE A U PALAIS 

La propriété des fiches médicales 

■Le docteur Vallon, qui dirigea pendant une 
dizaine d’années le service médical de l’Œu¬ 
vre d’assistance .aux blessés de la guerre, ré¬ 
silia ses fonctions en juillet 1927 et emporta 
la plupart des fiches d'observations de. mala¬ 
des ; il estimait qu’elles étaient sa propriété, 
parce 'qu’il avait consigné des notes scienti¬ 
fiques personnelles. 

L’oeuvre intenta -un procès au médecin et 
lui réclama la restitution des fiches. 

La l re chambre du tribunal, après -plaidoi¬ 
ries de M es Justin Go-dart, Lyon-Caen et Ri- 
badeau-Dumas, a jugé qp-e le docteur Vallon 
ava-it indûment emporté les documents liti¬ 
gieux qui appartenaient à l’œuvre et qu’il 
devait les restituer sous une' astreinte de 
50 francs par jour de retard ; toutefois le ju¬ 
gement précise que le docteur Vallon aura 
seul le droit d’utiliser les fiches pour des tra¬ 
vaux scientifiques.’ 


Pour que l’équilibre des fonctions vitales 
soit -conservé, < il- est de toute nécessité que b!' 
l’état colloïdal des humeurs ne soit pasjj 
troublé. 

La plupart des phénomènes pathologiques. 
ne sont dus qu’à la rupture de la stabilité ' 
humorale provoquée par des précipitations^ 
plasmatiques (fl-o-culats ou précipités inter¬ 
nes). 

Ces précipitations sont, en général, la con-aj 
séquence d’états anaphylactiques résultantes 
-des sensibilisations produites, au cours de d 
l’existence par l’introduction dans l’organis-l* 
me de protéines alimentaires, microbiennes fj 
(infections) -ou cellulaires (traumatismes), ’ïf 
Elles s-e localisent sur les organes placés en \ 
état de réceptivité par des causes morbides;! 
diverses. . J 

(Voir la fin page 7 ).f.Æ 


NEO-GOLLARGOL 

du Doeteur MARTINET I 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) ï 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 
par 24 heures 
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CN V 


AtophanyUCruet 

Icterosan-Cruet 

Arcanoî-Cruet 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3') 


Dr MARTI N ET, 16, Rue du Petit-Mùsc ; PARIS 
































. toxique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 


Intoxications intestinales, Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par' jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaïne, Paris. 


IMÉTra aswsu 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PERLES T4P1I0S0TE 

«u Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


â par jour). - _,__ _,_ 

2 à 4 par jour;. — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill.. à café ;5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
pour les adultes; 3'cuill. à dessert). 

OPOCALCILM ARSENIE, 

{ÈPfèf'Fîi Adultes, 4 à 6 comprimes par , 

VI wrenniI lL Enfants, 2 à 4 cachets par jour 


Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomotbérapie ne s’effectue qu'avec 
la ZOMIAIE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


| La médecine iï y a 50 ans 1 
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l,a méthode électrolytique appli¬ 
quée par Bucquoy au traitement 
des anévrysmes aortiques. 

Dans ' les premiers jours de l’année 1879, 
Bucquoy, alors médecin de Cochin, présenta 
à l’Académie de médecine une malade attein¬ 
te d’un anévrysme de l’aorte ascendante et 
qui fut traitée avee succès par Télectrolyse. 

Cette malade était èntrée à l’hôpital Co¬ 
chin le 3 juin 1878. Très amaigrie,' elle por¬ 
tait alors une tumeur dont les diamètres me¬ 
suraient U à 12 centimètres de longueur sur 
8 de hauteur et qui était le siège de douleurs 
très vives. Cette tumeur occupait les deuxiè¬ 
me, troisième .et quatrième espaces intercos¬ 
taux et présentait un double bruit de souffle 
à l’auscultation. 

Aucune complication importante, d’ail¬ 
leurs, du côté du cou et de l’aorte- 
L’.électrolyse fut pratiquée pour la premiè¬ 
re fois le 12 juin. Deux aiguilles furent en¬ 
foncées à une profondeur de 2 centimètres 
et demi et mises en contact exclusivement 
avec le pôle positif de la .pilé. La douleur 
durant l’opération fut extrêmement vive, 
mais elle s’apaisa vers le commencement de 
la nuit et le sommeil fut calme et paisible. 

L’amélioration s’accentua de plus en plus 
les jours suivants, la douleur 'disparut, la 
tumeur diminua de volume, et quatre au¬ 
tres- applications, faites à une quinzaine de 
jours d’,intervalle pendant les mois de juin, 
juillet et .août, eurent pour résultat de ré¬ 
duire, dé plus de moitié le volume de la tu¬ 
meur. La malade, très soulagée, sortit de 
l’hôpital le 23 août. Elle y rentra deux mois 
plus tard, n’ayant pas encore perdu le bé¬ 
néfice du premier traitement, car dans la 
moitié inférieure la tumeur restait complète¬ 
ment affaissée. On recommença Télectrolyse 
les 31 octobre, 16 novembre, 11 décembre et 
4 janvier. 

« Aujourd’hui, ajouta Bucquoy, l’état géné¬ 
ral de la .malade est aussi satisfaisant que 
possible ; la tumeur, extrêmement réduite, 
ne présente .plus qu’une portion saillante du 
volume d’une grosse .noisette qui conserve 
les caractères .de la poche anévrysmale, -c'est- 
à-dire de l’impulsion, des battements et un 
léger souffle au premier temps. Il faut re¬ 
marquer que, depuis la dernière séance d’ê 
lectrolyse, cette partie de la tumeur semble 
plus résistante, ce qui permet d’espérer des 
résultats encore plus complets, peut-être mê¬ 
me une guérison complète ». 

M. Bucquoy rappela que, dans les faits dé¬ 
jà assez nombreux rapportés dans les statis 
tiques étrangères, presque toujours, même 
lorsque l’opération avait été pratiquée dans 
des conditions défavorables, un amendement 
très marqué dans les symptômes en était 
résulté presque immédiatement. 


LE MÉDECIN DU JOUR 


Le Docteur VALUDE 


Un petit homme aux gestes simples, au vi¬ 
sage accueillant, aux yeux vifs qui doit sans 
doute à la rondeur placide de son physique, 
cet air d’indulgente douceur que l’on quali¬ 
fierait volontiers de débonnaire si ce mot ne 
comportait parfois quelque ironie !... 

Mais dans les manifestations même die cet¬ 
te bonhomie qui vous met si bien à votre 
aise, comme on apprécie vite, dès qu’on 
échange quelques idées avec le D’ Valude, la 



Le Docteur Valude 

qualité de son esprit et l’étendue de sa cul¬ 
ture !... .Et Ton admire alors, (en s’étonnant 
un peu) qu’une telle intelligence s’allie chez 
cet homme, à tant de simplicité et que la 
bonté tranquille de son visage puisse cacher 
une personnalité aussi robuste et une scien¬ 
ce aussi approfondie. Harmonieux mélange 
‘où l'on retÿo’ûve sans douté les caractéristi¬ 
ques de la vieille .race Berrichonne d’où il 
est issu, avëfc'la part, peut-être, du puissant 
atavisme qui de bonne heure l’orienta vers 
les études médicales. 

Famille médicale, en effet, que celle du D' 
Valude. .Un père médecin, un frère ainé mé¬ 
decin, tous dieux anciens internes des hôpi¬ 
taux de Paris, le second, -ayant pris la suc¬ 
cession du premier dans la vieille province 
où le - cadet pensa lui-même, un moment, à 
s’installer comme chirurgien. 

Externat, internat, étapes rapides qui mar¬ 
quèrent le début d’une carrière brillante' ! 
Auprès d’illustres maîtres- tels que Vermeuil 
ou Gosselin, 11 cultiva un goût de plus en 
plus marqué pour le bistouri... Et voici que 
le simple hasard d’une place vacante l’orien¬ 
te vers l’ophtalmologie où il ne tarda pas a 
se faire valoir. Une année d’fnternat -chez Pa¬ 
nas, dont il devint ensuite le chef de, clini¬ 
que, le fixèrent en effet définitivement sur 
une spécialité à laquelle il devait consacrer 
de si intéressants travaux. 

En 1890, un événement considérable vint 
asseoir son autorité scientifique. Ce fut l’ac 
quisition -des annales d’oculistique qui, après 
la mort de leur directeur Valormont, ve¬ 
naient d’être mises en vente à Bruxelles. Le 
D r Valude, qui était aldrs secrétaire de réda’c- 
tion des archives d’ophtalmologie et avait 
d’ailleurs' déjà collaboré à nombre de jour¬ 
naux médicaux, décida d'acheter cette revue, 
la plus ancienne de la spécialité (Florent Cu- 
nier l’avait créée en 1828) -et en même temps 
une des premières revues de médecine. Il 'a 
transporta en France -et en a fait — avec 
l’aide de collaborateurs éminents — la gran¬ 
de revue mondiale d’ophtalmologie. 

« Ce fut la', nous '-confiait-il -récemment, le 
grand' événement de ma carrière scientifi¬ 
que. » Nommé médecin des Quinze-Ving-ts, îe 
D r Valude ylinstitua cet enseignement clini¬ 
que qu’il poursuit encore à l'heure actuelle, 
et qui a fait de lui un des maîtres incontes¬ 
tés de l’ophtalmologie. 

-Sa v.ie'se déroule aujourd’hui, aussi labo¬ 
rieuse que ibodeste, — vie de clientèle; vie 
de publications, vie de travail... Nous ne 
saurions analyser ici une œuvre aussi éten¬ 
due... elle s’est poursuivie à travers les an 
nées dans une foule de publications diver¬ 
ses et même dans d’importants traités. Par¬ 
mi ceux-ci, deux valent d’être .signalés, par 
ce qu’ils marquent véritablement une date 
dans Thistoirè de l’ophtalmologie française: 
« -Les nouveaux éléments d'ophtalmo-logie », 
publiés en 1896 avec la collaboration du prb-, 
fesseur Truc, et surtout « L’encyclopédie 
française -d’ophtalmologie » parue de 1903 a 
1909 sous la direction de Lagrange et Valu¬ 
de, où collaborèrent les spécialistes les plus 
réputés des pays latins et qui est incontes¬ 
tablement le traité le plus complet qu’on ait 
écrit en France. 

Outre ses nombreux travaux scientifiqries 
et les préoccupations d’une clientèle particu¬ 
lièrement abondante, le D' Valude éprouve 
chaque semaine le légitime besoin de s’éva¬ 


der pour quelques heures de l’atmosphère 
médicale. C’est dans sa propriété de Vierzon 
qqii-1 va, tous les dimanches, chercher le dé¬ 
lassement nécessaire. C’est là aussi qu’il pas¬ 
se chaque année ses vacances et que son es¬ 
prit, -complètement libéré d-e la hantise pro¬ 
fessionnelle, s’ouvre aux paisibles joies de la 
vie des champs...'La blouse d’hôpital fait pla¬ 
ce aux vêtements de chasse, — et l’ophtalmo¬ 
logie n’a plus d’autre application que l’art de 
bien viser ! Car l’éminent spécialiste des 
Quinze-Vingts est aussi b-on chasseur qu’il est 
bon médecin ! Et ça n’est pas sans une lé-gè 
re pointe de vanité qu’il nous apprenait, il 
n’y a pas très longtemps .encore, qu’il prési¬ 
de une chasse dans la forêt d’Orléans. La pê¬ 
che est aussi — dans les heures de répit — 
un des passe-temps favoris du D r Valude. 
Les truites, en particulier, n’ont jamais eu, 
affirme-t-on, de plus redoutable adversaire. 
Dans l’honorable corporation -des pêcheurs 
de truites, il est d’ailleurs, peut-être, en 
France, le plus ancien, et c’est encore là un 
titre dont 11 se réclame v-o-lontlérs. v 
A Paris, le grand travailleur qu’est le D' 
Valude ne s’accorde que fort rarement des 
loisirs ! Il les consacre d’ailleurs à satisfai¬ 
re certaines tendances artistiques qui for¬ 
ment encore le fond de son caractère. « J’ai¬ 
me beaucoup les jolies choses », nous disait- 
il... et on le croit sans peine dès qu’on dé¬ 
taille un peu le cadre qui l’entoure dans son. 
appartement du boulevard Saint-Germain où 
parmi ses beaux meublés, ses tableaux de 
prix et ses vieilles reliures il mène un peu 
la viie simple du sage antique, ne s’arrêtant 
de soigner -ses semblables que pour .ailler pê¬ 
cher la truite ou se promener lë long des 
quais... 


L’InJormateur Médical 
n'ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 
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Traitement Radioactif 
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AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L'ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino- terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

f pansement isolant) 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant. Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 
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Échantillons médicaux sur demande 
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LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Pondre, Comprimée, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 


TRICALCINE, METHYLARS1NÉE, 
ADRENALINÉE, FLUORiïE 

En cachets seulement 
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lis diagnostic des maladies 
de la hanche de l’adulte 


Toutes- les hanches étiquetées : arthrite 
sèche déformante, rhumatisme localisé, mor- 
bus coxœ senilis, sont en réalité, dit M. 
Calot, des subluxations congénitales mé¬ 
connues. 

Soit au total, les 90 centièmes des cas de maladies de la 
' hanche au-dessus de 30 ans. Quand aux 10 autres cen¬ 
tièmes des cas, ils sont dûs à la tuberculose (en 5 °/„ dos 
c|s) et dans les derniers 5 ’/. à toutes les autres causes 
réunies (blennorrhagies, tabès, maladie de Paget, spon- 
ilylose rhizoincliquc), mais nous né parlerons pas ici du 
diagnostic de ces 10 cas pour cènt, car chacune des cau¬ 
ses sus-dites produit des lésions radiographiques et des 
signes cliniquessi bien connus qu’ils permettent de les 
■Al identifier aisément. 


Il n’est pas de lésions plus fréquentes que 
ces prétendues arthrites sèches déformantes 
de la hanche. A la radio, l’on en trouve 
■ chez trois sujets sur cent pris au hasard (ce 
qui permet d’estimer à plus d’un million le 
nombre de ces hanches en France). 

On les prenait jusqu’ici pour (les lésions 
« acquises », produites à un âge plus ou 
moins avancé, par l’Arthritisme, le Rhuma¬ 
tisme, .là Sénilité. 



Photo Informateur Médical 

M. le Docteur Calot, de Bergk 


• C’est une erreur. L’étude faite par nous de 
deux cents pièces anatomiques portant ces 
' étiquettes et leur confrontation avec plusieurs 
milliers de radiographiés et toutes nos ob- 
1 servations cliniques nous ont conduit à cette 
conclusion, que ces lésions sont des nuilfor- 
rilations congénitales, de même famille que 
lû s Luxations congénitales, dont elles ne dif¬ 
fèrent- ^ ue P ar le de S r é de migr’atiph de la 
tète fémorale, ,$ par 1§ xtfY&a QÙ la tête 
s’est stabilisée. 

Leur .identification sur i.e vivant est 
jourd’hui facile par les signes tirés de la 
dio d.e la tête (hypertrophiée, déformée, exté 
.riorisée) mais surtout de la radio du cotyle 
(existence d’un cotyle à double fond) (Calot)-- 
Ce cotyle à double fond est la signature ra¬ 
diographique la plus frappante de la Sub¬ 
luxation congénitale. Il est formé de 2 co 
tyles juxtaposés transversalement dont l’in¬ 
terne est un néocotyle créé à côté de lui par 
le frottement de la tète subluxée, néocotyle 
identique en tous points au néocotyle que se" 
crée la tête dans la fosse iliaque externe au 
cas de luxation congénitale complète. 

•Au point de vue pratique pour -le diagnostic 
dès Coxopathies, retenir cette équation : Co- 

TYLE A DOUBLE FOND ! SUBLUXATION CONGÉNITALE. 

Le cotyfe à double fond ne se produit dans 
aucune autre maladie de la hanche que dans 
les Subluxations congénitales (et dans les 
hanches autrefois baptisées, « Ostéochondri- 
tes », nouvelle preuve de l’identité de celles-ci 
et. de; celles-là). 

. ' A noter deux autres signes radiograpliiqrn 
. pour servir au diagnostic des Coxopathies éti¬ 
quetées Arthrites sèches déformantes. 

1° La bilatéralité des lésions que l’on trou¬ 
ve 19, fois sur 20, même au cas où le malade 
n’accuse (Spontanément aucun-trouble'de la 
deuxième hanche ; 

2* Assez souvent des irrégularités de teinte 
ou de densité radiographique de la tête et du 
col, avec parfois des aspects de vacuoles ou 
lacunes — sans aucun processus Inflammatoi¬ 
re ou infectieux — par simples irrégularités 
du: métabolisme du calcium, dues- aux condi¬ 
tions anormales (statiques .et mécaniques) de 
fonctionnement de ces hanches mal calibrées 
et mal équilibrées. 

Et toutes les conclusions anatomo-patho-Io- 
giques et radiographiques sus-dites sont plei¬ 
nement confirmées par l’examen clinique de 
' ces malades. 

Ainsi le diagnostic des maladies de la han¬ 
che au-dessus de 20 ans, qui était jusqu’ici 
« la bouteille à l’encre » est devenu très.clair 
— grâce, on peut dire, aux travaux français 
d’après guerre. 

Calot (de Berck)■ 


Ministère du Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance et de la Prévoyance sociales 


ftuis de concours pour lu nomination 
de 3 médecins inspecteurs adjoints d’hygiène 


i- trois emplois d’ins- 
. _ _ . . . . . d’hygiène du dépar¬ 

tement des Ardennes, est ouvert à Mézières, 
jusqu’au 31 janvier 1929. 

Le concours devra être réservé par priorité*aux 
hygiénistes déjà en fonctions et aux diplômés 
des instituts d’hygiène universitaires français et 
seulement au cas où aucun des candidats ne se- 

ait retenu, aux autres docteurs en médecine. 

Les candidats admis ne seront titularisés qu’a- 
près un stage d’un an. 

Les candidats devront être Français ou natura¬ 
lisés Français, avoir satisfait à la loi militaire 
et être pourvus du diplôme de docteur en méde¬ 
cine (diplôme d’Etat). 

Leur demande, rédigée sur timbre à i _ 

francs soixante centimes, devra être adressée à 
M. le préfet des Ardennes (cabinet) avec le dos¬ 
sier réglementairement composé ainsi qu’il est 
prescrit ci-dessons avant le 31 janvier 1929, der¬ 
nier délai.’ 

1“ Adresse exacte où la décision d’acceptation 
ou de rejet de la candidature devra être en- 

2" Acte de naissance ; 

3" Copie : certifiée conforme du diplôme d’Etat 
de docteur,.en'médecine ; 

4“ Certificat d’aptitude physique délivré par 
un médecin' assermenté ; 

5” Extrait du casier judiciaire ayant moins de 
trois ans de date ; 

6“ Certificat établissant la situation du candi¬ 
dat au p’oint de vue militaire et ses états de ser- 


7° Exposé des titres, travaux, services ; 

8“ Un exemplaire des principales publications ; 

9° Engagement, en cas de nomination, de re¬ 
noncer à faire de la clientèle, de se consacrer 
exclusivement à l’emploi sollicité et de né pré¬ 
tendre à aucune fonction ni à aucun mandat 
publics ; 

10" Engagement, en cas de nomination, à res¬ 
ter en fonctions dans le département, pendant 
une durée minima de trois ans ; 

11° Engagement, en cas de départ par démis¬ 
sion ou autrement, de continuer à assurer le ser¬ 
vice pendant trois mois au maximum. 

Le registre portant inscription des candidatu¬ 
res sera clos le 31 janvier 1929. 

Le traitement annuel de début attaché à ces 
fonctions est de 27.000 francs, soumis aux rete¬ 
nues prévùes par le règlement de la caisse dé¬ 
partementale de retraites, auquel s’ajouteront 
les indemnités ordinaires (résidence, charges de 
famille) touchées par les fonctionnaires du dé- 


Les frais de séjour et de déplacement seront 
réglés sur - justifications suivant le tarif prévu 
pour le groupe 2 des agents départementaux. 


Notification relative à l’ouverture d’un 
concours pour l’obtention du titre d’as¬ 
sistant des hôpitaux militaires. 


Un 




i d’as; 


rira en 1929 pour l’obtention 
des hôpitaux militaires, 
nature des emplois mis au 
t fixés comme suit : 


î.e nombre 
ooncours .en 1 
Médecine, trois; : 

Deux <à l’hôpital militaire d’instruction d 
Val-de-Grâce à Paris. 

l’hôpital militaire , d’instruction Desgt 


nettés à Lyon. 

Chirurgie, cinq : 

Deux ;à l’hôpital militaire d’instruction du 
Val-de-Grâce à Paris. 

• Un à l’hôpital militaire d’instruction Desge- 
nett-çè à Lyon. 

Un à l’hôpital militaire Plantières à Metz. 

Un à l’hôpital militaire Maillot à Alger. 

Bactériologie, quatre : 

Deux au laboratoire de bactériologie de 
l’hôpital militaire d’instruction du Val-de- 
Grâce à Paris. 

Deux au laboratoire de bactériologie de l’hô- 
pital " militaire d’instruction Desgenettes à 
Lyon. : 


Eiectrô-radiologie, deux j 

Un à fi’hôpital militaire d’instruction du Val- 
de-Grâce à Paris, 

Un à l’hôpital militaire d’instruction Desge- 
nettéjf à Lyon. 

1/â. dùréé des fonctions des assistants des hôpi- 
iaux militfiires de ces différentes catégories nom- 


commencera à dater du 2 novembre 1929. 

En exécution de l’article 1" du ' décret du 24 
novembre 1924, sont seuls admis à prendre part 
à ce concours les médecins capitaines compris 
dans la 2°'moitié de la liste d’ancienneté de leur 
grade, établie au 1" janvier 1929. 

Le nom du médecin oapitaine commençant la 
2° moitié de cette liste sera publié ultérieure- 


] es candidats qui en feront la demande seront 
autorisés ,à concourir dans deux sections an plus 
de ce concours, mais ils ne pourront recevoir, le 
cas échéant, le titre d’assistant des hôpitaux mi¬ 
litaires que dans une seule des catégories qui 
sera fixée par le ministre, compte tenu des inté¬ 
rêts du service. 

A. — Epreuves anonymes d’admissibilité 

Les épreuves auront lieu au chef-lieu de corps 
l’armée (hôpital ou salles militaires de l'hospice 


mixte) et 'à Paris et à Lyon, aux hôpitaux 
taires d’instruction du Val-de-Grâce et Desgenet¬ 
tes, à huit heures, aux dates fixées ci-après : 

Section de médecine. — 1” épreuve, le 2 mai 
1929 ; 2° épreuve, -le 3 mai 1929. 

Section „ (1e chirurgie. — 1” épreuve, le 4 mai 
1929 ; 2° épreuve, le 6 mai 1929. 

Section de bactériologie. — 1” épreuve, le 7 mai 
1929 ; 2' épreuve, le 8 mai 1929. 

Section d’électro-radiologie. — 1” épreuve, le 10 
mai 1929 ; 2° épreuve, le 11 mai 1929. 

B. — Epreuves définitives 

Ces épreuves auront lieu à l’hôpital militaire 
d’instruction du Val-de-Grâce, à partir du 27 
juin 1929. 

Les demandes des médecins capitaines en vue 
d’obtenir l’autorisation de prendre part à ce 
ooncours devront . papénir au ministre de la 
guerre (direction du 'Service de santé, 1" bureau, 
personnel),. avant le: l"'. aVril'1929 au plus tard, 
en indiquant la ou lés .deux sections choisies et ; en 
donnant la liste, par ordre de préférence, des 
emplois auxquels, ils désireraient être affectés en 
cas de succès. 

Les avis hiérarchiques devront, ' non pas se 
borner à une simple transmïè«K>n favorable, mais 
être circonstanciés et accompaSçnés de toutes in¬ 
dications et référenoes. 


ROVEINASE 



-ftomteau^ 


v€iaeurkà 


Synergie régulatrice 


l’insu/psance veineuse. 


MID 


ASSOCIATION 

lie Poudiia d’orqape-. a v u.-l'Oii interne 
(Hypophyse totale Surrêc.if^ Tbyrofeje} 


J E v''.)!!-. Ji-’v dans le vide 
i rtomo Mobilisées 

•M.du'ctfis Viboriytirtv. 



Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posl-phlébitiques. 
Ulcères Variqueux, 


Tous les troubles congesli/s 
de la Ménopause as»® 
et de la Puberté. 


e J^écUcaiwèiûtcuêi 

'fyèmcVtctdeà- 


Poi*1 M AI> E ï /fl S DY 

Suppositoires yfllDY 


LÂSOTATOtRSS MIDY 
lu Colonel Moll 

mëmmmwM 


!> 
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1 Prescrive* sans hésiter 


Qpocaicium 


GUERSANT 


dans TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES de la'CKOISSANCE 




Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 
à association endocrino - minérale 
Cachets - Comprimés - Granulé - Poudre 


Opocalcium Irradié \ 


Ergostériné, activé par les rayons ultra-violets 
(vitamine; D) assosié au complexe endocrino- 

minéral de l OPOCALCIUM 

Ajoute aux principes de reminéralisation inté¬ 
grale les propriétés centuplées de l’huile de 
foie de morue 

Cachets - Comprimés - Granulé 


I 


Opocalcium Arsénié \ 


Cachets contenant l’OrOCALCSdlI 
additionné de méthylarsinate disodique 


I Laboratoires sic FOPOCALCUJif I 


§ A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 12t, av. Gambetta, PARIS (20 e ) = 

TÎiiiiiiJiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimmmmnMiimnimiiimimEHiiiiimimmiiiiiiiiiï? 
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Sp“B«ras?:Sïs 


, “ i “' l Hlu x°î“"w" 


Le plus Puissant Reconstituant général*' 


HISTOGENOL 
Naline 



Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOÊ g La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
cé médicament : 

1* Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. SOULA, à l’Acad. ie Médec., 7 juillet 1925. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc.de Biologie, 4 juillet 1925. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 
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RHIZOTANIN CHAPOTOT 



ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 

Uras^ nE 

ROGIER 

V 

56, boulevard Pereire — PARIS 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPOKIKÉ I 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 




LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


Le Gérant : J. CRINON. 











































































EE PROGRES CMIRURGICA.E 


Dit livre renar 


Nous allons donner une analyse assez dé¬ 
taillée de cet intéressant travail. Après une 
description sommaire des symptômes de la 
. névralgie du Trijumeau, l’auteur en arrive 
f au traitement médical et aux résections pé 
rrphériques et profondes des branches ner 
veuses de ce nerf. Il démontre, preuves a 
l’appui, que ces deux traitements s’équiva¬ 
lent et qu’ils ne donnent pas plus l'un que 
l’autre des guérisons durables. Les injec-, 
tions d’alcool ne donnent qu’une guérison 
temporaire et ne produisent finalement au¬ 
cun effet. Les résections périphériques et 
profondes ne sont pas supérieures. Il base 
son 'affirmation sur un travail de F. Krause 
qui a exécuté ainsi 137 résections et qui con¬ 
clut à 1/7° de -guérisons permanentes. Ce 
dernier auteur en arrive par tâtonnements, â 
la véritable opération : la gassérectomie, qui 
a été remplacée par la neurotomie rétro- 
gassèrienne. Le docteur Bourguet explique 
au. point de v.ue physiologique pourquoi les 
injections d’alcool et les ablations nerveuses 
qui sont' exécutées en dehors du ganglion 
de Casser ne .peuvent amener une guérison 
durable. 

L’auteur qui a pratiqué des gassérectomies 



, sir la ckirarsle du Trij 



FICURE 1 
GASSERECTOMIE 

Les deux nerfs maxillaire supérieur et maxillaire 
.inférieur ayant été sectionnés, on fait faire des 
mouvements de rotation à la pince. Le ganglion 
de Casser s’enroule autour de celle-ci ainsi que la 
racine motrice et sensitive. 

décrit ensuite ia technique de cette opéra¬ 
tion, mais avant d,e l’exposer il donne un 
aperçu anatomique précis et rapide du 
tronc du Trijumeau, de sa racine motrice, 
de la cavité de Meckel,. du ganglion de Cas¬ 
ser et des adhérences de ce dernier avec 
« "son toit, tout cela illustré par un certain 
nombre de figures qui en font mieux saisir 
t.ous les détails. La .Gasserectomie est' ensuite 
décrite. Un volet. ostéb - cutané temporal est 
rabattu sur la joue. La dure-mère décou¬ 
verte, est décollée . de la fosse cérébrale 
moyenne en se. dirigeant vers là .partie cen¬ 
trale, on tombe sur la branche nerf maxil¬ 
laire inférieur que l’on aperçoit s’enfonçant 
dans le trou ovale, puis encore plus en 
dedans la branche nerf 'maxillaire supé¬ 
rieur beaucoup plus longue. Ces- deux bran¬ 
ches nerveuses mises à nu, on s’arrête. On 
ouvre la cavité de' Meckel, on va saisir 
/ entre les deux branches d’une pince hémos¬ 
tatique le ganglion de Gasser après avoir 
détaché les adhérences qui l’unissent à son 
toit. Cela fait, on laisse cette .pince enser- 


Ce travail, illustré de 32 figures, met au point non seulement cette question de 
la Névralgie du Trijumeau, mais encore fait voir que l’intervention chirurgicale 
basée sur une anatomie précise, consistant dans une section de la racine postérieure 
en arrière du ganglion de Gasser, guérit d’une façon définitive cette terrible névralgie 
et ne présente aucun danger ; aussi en tête de sa publication, le docteur Bourguet 
inscrit-il cette phrase : « La chirurgie endocranienne du Trijumeau n’est plus une 
prouesse chirurgicale. Elle donne le maximum de succès, avec le minimum de morta¬ 
lité. » 


rant le gangïpn et on va couper la 3° et la 
2° brandie au niveau de leurs orifices de 
so'rtie, .après .(quoi on fait subir à la pince 
un certain nombre de rotations. Au fur et à. 
mesure la racine sensitive et la racine 
motrice se détachent de la protubérance 
annulaire et'viennent s’enrouler autour de 
la pince ainsi que le. ganglion de Gasser 


Petreux supT 



Carotid. 


FICURE 2 

Cette coupe antéro-postérieure passant par la 
cavité de Meckel démontre, qu’en décollant la 
dure-mère vers le sinus pétreux supérieur ou ne 
fait que la dédoubler sans pénétrer dans la loge 
de Meckel. 

(fig. 1)- On remet le Volet ostéo cutané ’èn 
place et l’opération .est terminée. 

Le docteur Bourguet passe ensuite à la 
description de la, neurotomie rétro-gasse- 
rienne suivant son .procédé personnel. , Ici 
on ne touche pas au ganglion de Gasser) on 
v.a seulement couper en arrière de ce gan¬ 
glion la racine sensitive, on n’arrache donc 
pas les .racines-et on n’enlève pas lé gan¬ 
glion, comme dans la Gasserectomie. Lhnci-. 
sien temporale est .exécutée à la manière de' 
Frazier. Le muscle temporal est incisé' 
dans son milieu. On écarte les lèvres et on 
rugine le périoste. Cet écartement est main¬ 
tenu durant tout le temps de l'opération 


de pénétration de l’artère méningée‘moyen¬ 
ne dans le crâne. .Le docteur Bourguet rap¬ 
pelle qu’il a été le premier eriFranée à pra¬ 
tiquer cette ligature de l’artère méningée à 
ce niveau. Il donné les raisons anaf-bmiques 
qui doivent faire'préférer cette ligature au 
tassement ‘ dé coton enfoncé dans fie Trou 
petit rond. Puis la ’ section de oetfé : artère 


me on le voit très bien dans les illustrations 
de son travail, s'arrête juste au niveau du 
rebord externe de la cavité, ou il s’étend 
plus en dehors sur le versant antérieur du 
rocher. Dans ce dernier cas,'on ne peut se 
rendre compte dé l’endroit exact, précis, où 
cette cavité doit être ouverte. Alors le doc¬ 
teur Bourguet prend un crochet avec lequel 
il touche cette surface osseuse tapissée de. 
dure-mère, aü-dessous du sinus pétreux 
supérieur, de dehors en dedans. A un mo- ’ 
ment donné la' dure-mère, se laisse déprimer; 
on est alors sur le bord externe' de la loge - 
contre lequel chemine dons soir intérieur le . 
bord externe de la racine sensitive. Le 
docteur Bourguet' fait à cet endroit une inci¬ 
sion verticale sur ce'toit dure-mèrien. Par 
cette incision il introduit dans la, cavité de- 
Meckel un crochet qu’il a fait faire dans ce- i 
but. Ce crochet, s’insinue entre la face supé¬ 
rieure de la racine sensitive et le toit de la. 
cavité et vient faire saillie en dedans, car 
la largeur dû- toit est- de 6 millimètres envi¬ 
ron dans sa partie supérieure et de 1 cen¬ 
timètre au niveau du ganglion. A partir de 



ést exécutée..Une fois débarrassé de ce pilier 
on. va alors plus en dedans -décoller la-dure- 
mère jusqu’à ce que Ton aperçoive le nérf 
maxillaire supérieur. Dès' cet instant, on 
change de direction -et on vâ procéder lu 
décollement dur'e-mérien jusqu’au faite du 
rocher. A ce i moment, ainsi que l'explique 
Bourguet et comme il le représente (figure 2), 



par T écarteur, de Yamsen qui tient seul en 
place. L’os temporal est abrasé en partie 
jusqu’à la base du crâne. La dureninère est 
ensuite décollée de cette base et l’auteur se 
dirige de suite vers le trou petit rond, lieu 


il ne faut pas s’imaginer, -comme on l’a cru, 
que l’on a pénétré dans la cavité de Meckel. 
On n’a fait que dédoubler son toit. Il donne 
les raisons anatomiques de ce dédoublement. 
Ou bien ce dédoublement dure-mèrien, -corn- 


verticale de ce toit est pratiquée, et une der¬ 
nière incision horizontale réunit la partie 
supérieure de ces deux incisions. On -crée 
ainsi un volet fibreux que Ton rabat vers le 
trou ovale (fig. 3), et on découvre ' alors 
toute la largeur de la racine, sensitive. Le 
même crochet est insinué au-dessous de la 
racine sensitive en séparant celle-ci -de là " 
•racine motrice. Pour terminer, le docteur 
Bourguet coupe -avec des ciseaux très fins, 
les 2/3 externes de la racine sensitive lors¬ 
qu’il n’y a pas de névralgie de la .première 
■branche, c’est-à-dire- du nerf ophtalmique 
(fig. 4). Il n’y a pas ainsi de troubles cor- 
néenà consécutifs parce que la branche qui 
donne la sensibilité à la cornée a été res¬ 
pectée. 

Enfin, dans" un dernier chapitre, l’auteur, . , 
établit un parallèle entre la, technique de la 
Gasserectomie et la neurotomie rétro-gas- 
serienne. Il parle des complications qui peu 
vent en .résulter. Toutes Vies complications 
surviennent d’après Bourguet,- soit à la suite/' 
d’une opération .défectueuse, soit à là- suite 
d’un arrachement brutal de la racine sen¬ 
sitive, soit à la suite d’une section complète 
de cette racine. 

Enfin, en ce qui 'concerne Ta. mortalité opé¬ 
ratoire, elle est nullè, car à' l’he'ure actuelle 
étant donné les .progrès '.apportés à cette 
technique, on peut affirmer qu'elle ne s’élè¬ 
ve pas à 1 %, de plus le résultat est excel¬ 
lent, c’est la guérison définitive et à coup 
sûq, mais à condition que le diagnostic de- 
névralgie du Trijumeau soit' bien posé. Le 
docteur Bourguet donne une observation qui 
vient corroborer ce -fait. N’ayant pas voulu 
opérer une femme qui . se plaignait de né¬ 
vralgie faciale, parce due le diagnostic de 
névralgie du Trijumeau lui semblait dou¬ 
teux, ellè fut opérée ailleurs sans-succès-et 
malgré cinq ans passés, les douleurs facia¬ 
les ne se sont pas amendées. 








































A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. le Pror. Delorme montre comment l’une des villes de 
garnison les plus typhogènes de France est devenue saine 


L’examen de la vaille de Lunéuille qu’il cite ici, apporte un argument décisif en faoeur de l’épuration ' des eaux 
d’alimentation, comme moyen prophylactique efficace contre la fièure typhoïde. 


Les, discussions passionnantes qui à cette 
tribune se sont déroulées de 1908 à 1911 sur 
Tâtiologi-e et lia prophylaxie de la lièvre 
typhoïde ont eu, dans notre pays, un reten¬ 
tissement considérable et, pour lui, des con¬ 
séquences pratiques inattendues et des plus 
importantes. Elles ont marqué dans les an¬ 
nales de l’Académie et il n’est que juste de 
rappeler que ce sont trois médecins inspec¬ 
teurs de l’armée qui, par la force des choses, 
ont surtout supporté et combien vaillam¬ 
ment — le poids de ces discussions, longues, 
émotionnantes et d'intérêt national, suivant 
- les termes de Léon L-abbé. 

Importée de l’Etranger, la Théorie des por¬ 
teurs de germes cherchait alors à prendre 
une place prépondérante dans l’étiologie et 
la prophylaxie typhoïdiques. 

'S’opposait à elle la Théorie hydrique, en 
s’appuyant sur les témoignages de statisti¬ 
ques massives irréprochables et les résultats 
convaincants d’épreuves déjà multipliées. 

Puis, bientôt, très ardemment préconisée, 
la vaccination antityphoïdique affirmait, avec 
des allures triomphales, ses visées de pré¬ 
munition générale en dépit de réserves sages 
et d’une critique que l'avenir allait- justifier- 
Elle se préparait une place que la grande 
guerre devait bientôt étendre, soutenue 
•qu’elle était par une loi qui -en rendait l’em- 
■plol obligatoire. 

Ma communication d’aujourd’hui vient 
^apporter une confirmation des plus éclatan¬ 
tes et de l’origine hydrique des grandes épi¬ 
démies des villes typhogènes et de l’action 
préventive sûre de l'épuration de l’eau d’ali- 
menlatiôn. Mais comme la ville de Lunéville, 
•qui va nous fournir l’exemple, a été bien loin 
•d’être la seule, dans le même-temps, à en 
-donner La démonstration, je crois devoir, 
•avant de m’arrêteir à son liistoire, esquisser 
■quelques données générales. 

Déjà bien avant 1908, la fièvre typhoïde 
provoquait, dans maintes garnisons des vil¬ 
les principales de la France, des épidémies 
des plus meurtrières. 

La tribune de l’une de nos assemblées poli¬ 
tiques et la presse qui en répercutait les 
échos, en faisait porter bruyamment la res¬ 
ponsabilité sur lu « caserne » comme -- 


disait alors, et le Service de santé, comme 
le commandement, prenaient leur part de 
cette .responsabilité, -alors qu’il était établi, 
en épidémiol-ogie militaire, .que les- contin¬ 
gents éminemment réceptifs, parce que jeu¬ 
nes, -recevaient des villes contaminantes nlus 
qu ils ne leur apportaient de contages et que 
d’autre part, -si la morbidité militaire se 
montrait dans nos statistiques très élevée en 
comparaison de 1^ morbidité de la popula¬ 


tion civile, c’est que lés premières réunis¬ 
saient des chiffres fournis par une déclara¬ 
tion des plus scrupuleuses, tandis que les 
statistiques civiles ou étaient absentes ou 
rendues défectueuses par une déclaration 
impavfaite ou masquée. 

Mais, dans des débats inspirés par la pas¬ 
sion et que poursuivaient inlassablement 
des buts dissolvants, de quel poids pouvaient 
■pratiquement compter, pour rétablir la véri¬ 
té, des assertions livresques insuffisamment 
divulguées ? 

En m’appuyant sur l’ensemble de nos sta 
tistiques, faire ressortir -devant la plus hau 
te assemblée médicale de France, consultati¬ 
ve ,des Pouvoirs publics, faire ressortir, dis- 
je, que les épidémies typhoïdiques les plus 
extensives, étaient liées Incontestablement à 
une origine hydrique, qu’elles s’observaient 
presque exclusivement dans les villes de 
-garnison du Midi de -la France, -dans les 
villes dont je 'donnais les noms et qui sa 
montraient indifférentes aux progrès hygié¬ 
niques et insoucieuses de la .responsabilité 
morale qui leur incombait ; puis combattre 
une doctrine, celle des porteurs de germes, 
qui fournissait à ces villes, sinon une arme 
de défense, tout -au moins un prétexte à une 
temporisation, c’était là, sans -douté, une ini¬ 
tiative très opportune et louable — les as¬ 
sentiments que je recevais de toute part ne 
pouvaient m’en faire douter — .mais au 
fond,, ce n’était qu’un conseil pressant, une 
invite émue, l'annonce d’un „ projet bienfai¬ 
sant et il était à craindre que l’action, la 
sanction réparatrice se fasse attendre, car 


combien d'autres initiatives bienfaisantes, 
eu hygiène comme en tout, restent à l’état 
de propositions, de projets. voués au som¬ 
meil. 

Il n’en fut pas ainsi. Et, comme il ne s’a¬ 
git pas de rappeler ici un simple fait relatif 
à l’histoire -d’une doctrine médicale, mais de 
faire connaître le mécanisme très ignoré 
de la -réalisation d’un assainissement dont 
tant de villes meurtrières ont bénéficié, je 
dois dire que la sanction partit du ministère 
de la guerre, du sous-secrétariat -d’Etat du 
service de santé militaire- 

Je m'en, explique- 

Le soüs-sècrétaire d’Etat du service de san¬ 
té au ministère de la guerre, était alors un 
député, homme de sens pratique, entrepre¬ 
nant, courageux et tenace. Il se montrait 
■ ennemi de la -routine et -cherchait à se ren¬ 
seigner- Sa -religion venait -d’être éclairée 
par notre lutte académique retentissantè et 
les avis concordants -de la haute, commission 
supéri-eure consultative des eaux d’alimenta¬ 
tion de l’armée, qui comptait dans -son sein 
de-s techniciens de haute valeur et de non 


moins haute autorité- Il -connaissait la„caus-e 
des épidémies meurtrières, la ..-pollution hy¬ 
drique, le remède, les villes idü il fallait 
rappliquer. Il prit la résolutlq^i ferme de 
mettre un terme à ces pertes -cigu-elles et inu¬ 
tiles et une psy-chologi-e .avis# luLàfoumit:. 
•l’aime qui pouvait le mieux "isttei-üd-fè les- 
municipalités apathiques ou récalCifra-ntés. 
Les blessures de son arme menaçaient leurs, 
intérêts matériels. C’était la menacé* rie-ÿft 
suppression ou du départ de la garnison ’per- 
manente, un retard plus ou moins prolongé 
apporté à l’arrivée des réservistes et, en at¬ 
tendant la consigne des cabarets et cafés d 
la troupe, c’est-à-dire le dol -des grands élec¬ 
teurs. -Or, si comme je l’ai su, la suppression 
annuelle -d’un régiment d-e cavalerie équiva¬ 
lait alors à la perte -d’un million de francs, 
on conçoit que la simple menace du départ 
d’une troupe ne pouvait manquer d’i-m-pres- 
sionn-er une -municipalité-. 

Dès lors, des missions ministérielles se 
multiplièrent -dans les villes fautives d’épi¬ 
démies typhoï-ques -graves. J’ai -été person¬ 
nellement chargé des principales . (Marseille, 
Avignon, -Nimes-, Arles, Lunéville). Les rap¬ 
ports qui rendaient compte des -résultats de 
leurs enquêtes étaient contrôlés par la com¬ 
mission supérieure dès -eaux -d’alimentation ; 
la menace, psychologique était envisagée et 
les projets de la municipalité étaient - d’ur¬ 
gence soumis au ministre de l’intérieur. 
L’exéeution, en. général,-ne se faisait' pas 
trop 'attendre, comme vous allez le voir. 


rains proches de la ville. Le périmètre n’é¬ 
tait pas protégé et il était environné de ter¬ 
res maraîchères -engraissées par des détri¬ 
tus animaux et humains. 

La surface dé recueillement des 'eaiux de 
Mondon était sans doute éloignée de la ville, 
niais elle aussi était mal. protégée, et, cliosé 
Surprenante, pour atteindre un édicule pro- 

Sche U» Va fnrftt f- ’ ' — - 


Après ces considérations générales, je 
vais dire comment Lunéville, l’une des 
villes de garnison les plus typhogènes 
de France est devenue saine. 


« Get'të cité cavalière » comme on l’a ap¬ 
pelée, a toujours eu, avant la guerre, quatre 
-régiments de -cavale-iie, et, même à un mo¬ 
ment dorihé, -un effectif majoré- Or, si on lit 
l’histGire. médicale; qu’-e-n a -tracé le docteur 
Tony Saûoerotte et ■ les -registres de caserne¬ 
ment de cette ville, dans lesquels sont consi¬ 
gnées leà’ ‘maladies -qui ont sévi sur ses trou¬ 
pes, -on constate que la fièvre typhoïde y a 
toujours été -endémiqu-e -et que sur ce fond 


d’endémicité -se sont -greffées très souvent, 
presque .annuellement, -des épidémies massi¬ 
ves. On a même remarqué que certaines de 
ces épidémies avaient coïncidé avec l’usage 
de l’eau de l’une de ses rivières, la Meur- 


th-e. 


En août 1908, -quand j’y-fus envoyé -en mis¬ 
sion, une épidémie y sévissait depuis le mois 
de juillet ; -épidémie remarquable par le 
nombre considérable dés atteints qui dépas¬ 
sait 500, Les malades étaient désignés sous 
les- noms de typhoïdiques et -d’embarras gas¬ 
triques. La plus grande partie des 110 lits 
réservés à l’hô.pital mixte aux malades mi¬ 
litaires, retenait les ca-s ! les plus sérieux, les 
infirmeries régimentaires étaient bondées et 
maintes -chambrées gardaient les derniers. 

A -en croire la rumeur publique, yoire des 
assertions qu’on .eût pu supposer averties, 
l'épidémie était -surtout militaire. .Je n’avair 


pas lieu d’en être surpris, car c’était 1-a rè¬ 
gle, .-de l’affirmer, mais une enquête sérieuse 
me fit Bientôt -connaître que la population 
comme la -garnison payait le même tribut à 
l’épidémie. 

Contaminée était la troupe, en dépit de 
stérilisateurs bien entretenus et sans cesse 
en action -dans les casernes, c’est -qu’en plus 
de l’eau .-épurée, chaque quartier était pour¬ 
vu d’une eau, d’été dangereuse à boire, en 
principe .réservée pour la boisson des che¬ 
vaux et lés usages domestiques. Or, celle-ci 
était préférée à la première parce que tout, 
en paraissant aussi pure, . -elle ' était plus 
fraîche. 

On devait , en. inférer qu’il était nécessaire 
de doter ^hacun des quartiers, comme la ville 


qui leur fournissait leur eau d’alimentation, 
de les -doter d’-une eau unique et épurée- 

La soudaineté de l’épidémie,, son .extension 
rapide, sà diffusion jointe '.aux .résultats d’a¬ 
nalyses bactériologiques qui renseignaient 
sur' l'impureté. de l’eau consommée, ne pou¬ 
vant laisser de doute sur son origine hydri¬ 
que, je me mis en rapport avec la munici¬ 
palité de la ville. Je lui fis part des résultats 
de mon enquête et lui fit ressortir la respon¬ 
sabilité qui lui incombait déjà -et -qui s’ac¬ 
centuerait si des mesures urgentes n’étaient 
pas prises pour purifier son eau de boisson 
■et -sur l’heure je fis ressortir au ministre 
(sous-secrétariat d’Etàt) le danger d’une con¬ 
vocation annoncée de réservistes. 

Si ces édiles .avaient pu conserver le moin¬ 
dre douté sur la nécessité -et l’urgence qu’il 
y avait à procurer une eau unique et épurée 
à la ville typhogène, le contrôle sur place 
des lieux d’origine de ces eaux l’eut fait 1p 
ver. Ce contrôle fut effectué en présence de 
M. le général commandant d’armes, ■ des 
chefs militaires des services, de M. le maire, 
du chef des travaux de la ville et du profes¬ 
seur Ma-cé, de la Faculté de'méd-ecine de Nan¬ 
cy, chargé hebdomadairement des analyses. 
bactériologiques. 

L’eau était tirée de quatre provenances — 
de trois vastes surfaces de filtration super¬ 
ficielle (e-aux des Mos.sus, de Mondon, de 
Rianois) et. de la rivière la .Meurthe,, 

Or, la première était captée dans des ter 


5:he de la forêt, édicule où se réunissaient 
'des aboutissants de conduites à surveiller, 
il fallait traverser u.n terrain de plus d’un 
-hectare d'étendue, servant de dépotoir au 
contenu des tinettes Goux qui, tous les deux 
jours, vidaient là les matières fécales des 
casernements- Sur les tab alignés, des. linges 
-d’infirmerie et des papiers nombreux à en-tê¬ 
tes bien apparents, précisaient la provenan¬ 
ce -de ces monstrueux déchets. 

Le défi à T’hygiène, était là si flagrant que 
j-e -ne pus m’empêcher, en 1e constatant, de 
me tourner vers mon confrère, et de lui de¬ 
mander si, aux fins -d'une analyse bactério¬ 
logique, il croyait utile de faire . recueillir le 
l'eau de Mondon. -Un léger sourire fut sa ré 
pon-s-e. 

Autour des bouges de Rianois, situé-s près' 
que en bordure du terrain des manœuvres 
journellement fréquenté et non protégés, le 
sol était souillé de détritus f-é-caux humains 
très nombreux. 

Quant à beau brute de la Meurthe, des 
examens bactériologiques faits depuis long¬ 
temps suffisaient pour en affirmer la souil¬ 
lure. 

L’évidence était là, l’épuration de l’eau 
s’imposait. La situation ne comportait ni ré¬ 
ticences ni atténuations. La municipalité le 
comprit et dans la séance tenue à l’Hôtel de 
Ville, sou maire m’assura de sa volonté fer¬ 
me de mettre fin à des errements dange¬ 
reux. Au .retour de ma mission, quelques 
jours après, le -sous-secrétaire d’Etat impo¬ 
sait l’épuration avec un esprit de décision 
digne de servir, d'exemple- 

Le projet de la ville qui avait été soumis au 
contrôle de la commission supérieure des 
eaux d’alimentation de l’armée, fut rapide¬ 
ment accepté par le ministère dé l’intérieur. 
P-our la mise en train, -notre ancien collègue, 
le sénateur Lannelongue, -avait bien voulu, 
sur mes instances, le faire -doter de 200.000 
francs prélevés sur les fonds du Pari mutuel, 
mais, comme à ce moment l'hymne publique 


France, -se refusait, pour llipwati^n urbai¬ 
ne d’une eau d’alimentation à accepter la 
purification chimique, la réalisation ne fut 
pas sans présenter -de réelles difficultés. 
L’œuvre, en effet, -était -considérable et telle- 
que, -pour cette ville, elle allait absorber la 
plus grande partie d’un .emprunt de: 1.875.000 
francs, -et celle-ci eut' encore à dominer d’au 
très obstacles -dont les principaux relevaient 
-d’-essais de méthodes récentes, d'application 
coûteuse. 

Bref, cette, réalisation a été -obtenue. Elte 
a donné un 'résultat parfait. Pendant la pé¬ 
riode d’attente ,et d’essais, on pouvait comp¬ 
ter obtenir un assainissement urbain com¬ 
plet, mais comme le montre le tableau -ci- 
dessous, qui consigne les renseignements de 
nos statistiques militaires que je dois à l'o¬ 
bligeance de M. le médecin général Lévy,- du 
ministère de la guerre, comme le montre ce 
tableau, le résultat même -pendant 1-a période 
-d’attente et d’essais fut déjà remarquable- 


1909.. 

1910.. 

1911.. 

1912.. 

1913.. 


1920- 2 

1921- 2! 
1922 2 
1923-2 
1921-21 
1926 . 
1927.. 


FIÈVRES TYPHOÏDES 

DÉCÈS 


FIÈVRES PARATYPHOÏDES 

DÉCÈS 


pu inspirer la théorie des porteurs de germé 
qu’à la vaccination -antityphoïdique. Ainsi t ■■ 
grâce à l’épuration de son eau d’alimcntà- 
tion, la ville typhogène de Lunéville est dé-,. 
venue saine. 

Cette épuration est. effectuée -au'jourd’hÉ 
par- des filtres dégrossisseurs, préfiltres ot 
filtre' à sabl-e fin, nettoyés fréquemment pâr 
l’air comprimé, et une javellisation continv&'Sjï 
pour laquelle 'on tient compte de la teneuî,:^.. 
de l’eau en matières organiques -et des résul-L;'.' 
tats qu’elle donne aux épreuves de teinture* 
mé-trie. 

Les analyses bactériologiques faites régipfl» 
fièrement toutes les semaines, à l’Institut 
-d’Hygiène de la Faculté de médecine dé 
Nancy, par les soins du professeur Maeéf'F 
ont fait ressortir que l’-eau uniquement uti¬ 
lisée (eau de la Meurthe) quand eil-e est 
brute a -une teneur en colonies mierobie-nneRÿ’T 
qui varie .suivant les saisons, de 4.000 & 
4.000.000 -et plus par centimètres -cube avec 
une moyenne de 20-000 celi par litre. 

Après, épuration, -ces chiffres tombent I 
200 ou 300 colonies de saprophytes au cen¬ 
timètre cube et on ne trouve plus de coli. I 


Quatorze années -se so-nt écoulées déjà de¬ 
puis la grande .guerre- -Celle-ci ia -apporté au 
sujet de la purification de l’eau par la m-é-e 
th-ode chimique de javellisation un ensef» 
gn-ement puissant et de .premier ordre, au 
double point de vue -de son efficacité, de la ' 
■simplicité et de l'économie du procédé. Eii 
sorte que la considération sinon des dbsîa- ;^ 
clés, tout -au moins des -difficultés budgétai¬ 
res que de-s modes compliqués et onéreuxtf 
d’avant-guerre permettaient à des municipa-,*] 
lités indifférentes -ou récalcitrantes d'invo>S 
quer ne -saurait -plus, aujourd’hui leur ser¬ 
vir d’argument- 

On peut dire qu’à' l’heure actuelle toute 
localité typhogène, quelque soit sa populo,-Æ 
tion et son budget, peut et doit bénéficier de,'* 
î mode sûr et efficace de prémunition. § 

Et puisqu’il -en est ainsi, le bon sens oom-ia 
me les sentiments d’humanité et j'ajouterais! 
1-a crainte des responsabilités,, imposent aux, . 
municipalités de s’employer sans tarder à. 
y recourir. 


Conclusions 

Pour ’conclure, je -dirai ; 


L'assainissement si remarquable de la 
ville de Lunévàle, obtenu par F-épuration de < 
son eau d’ali-memation et celui, concomitant-fS 
de tant de grandes -cités françaises dû au 
•même moyen, f-ait le plus grand -honneur à 
l'initiative, 1-a clairvoyance, à la ténacité du 
service de santé militaire. Ces villes, le pays - 
tout entier, lui doivent de la reconnaissance, ?|j 
2" L’exem-ple de la ville de Lunéville. |j 
confirme une fois de plus la -donnée classi¬ 
que trop -méconnue aujourd’hui que -les épi-;jl 
demies typhoïdiques subites, massives, les 
plus meurtrières sont d’-origine hydrique ; j® 
3° La cessation rapide si parfaite, si cons- 1 


Ainsi, la morbidité qui était de 11.84 
pour mille hommes d’effectif en 1-909 (57 cas 
avec 6 -décès), n'était plus représentée que 
par 52 cas et 5 décès pendant quatre ans, de 
1910 inclus à 1913 inclus et en 1914, on ne 
relevait plus qu’un- seul cas- 

Dans une ville -proche du front,- bombardée 
fréquemment, privée de la plus grande par¬ 
tie de sa population et où -le flux et le 
flux de la troupe était incessant, il ne i 
vâit être question d’établir des statistiques 
pendant la guerre, mais en 1919, celles-ci 
sont reprises -et alors : de 1919 à 1927, c'est- 
à-dire, pendans neuf ans et je pourrais dire 
dix ans, puisque 1-928 va ressembler à 1927, 
les colonnes du tableau sont vierges de chif¬ 
fres,. 

Et remarquez que 1-a -colonne -des fièvres- 
paratyphoïdes est aussi vierge que celle des 
fièvres typhoïdes et j’ajoute que la mesure 
d-e' protection, de prémunition a été- unique, 
qu’on n’a eu -en vue que l’épuration de l’eau 
d’alimentation, qu’il- n’a été fait appel à au¬ 
cun autre moyen, pas plus, à -ceux qu’aurait 


tante de ces épidémies après l’épuration des j| 
eaux d’-alîmèntati-on de -ces villes, apporte àaB 
cette donnée une preuve irrécusable et écl-a- -« 
tante qui -a manqué à nos devanciers. 

4" Il n’e-st que juste de tenir le plus grand.'^g 
compte dans l’atténuation de -la morbidité et ' 
de la mortalité typhoïdiques générales que,® 
nos statistiques françaises -accusent uujour- 
-d’hui, de -tenir le plus grand compte de lëf- ,. : 1 
fort qui -dans nos grandes villes typhogènes ® 
.a été Concentré vers l’épuration des eaux .* 
d'alimentation comme but. 

5° 'L’épuration pa-r les -moyens chimiques, fla 
en particulier par la javellisation, est la plus® 
simple, la plus sûre, la plus économique (9 
L’hygiène ne saurait -trop -s’attacher à le fai- j 
re ressortir auprès des municipalités 'et des 
Pouvoirs publics. 

6° C’est l’épuration -chimique des eaux qui .a 
doit occuper la première place dans la pro- J 
. phylaxie antityphoïdique. 

7° Toute localité, quels que soient sa po- M 
pulation et son budget, a aujourd’hui à -I 
s’attacher à ce mode -de prémunition, sur- ® 
tout si ses eaux sont .suspectes. 

8” Il est incontestable que de tous les J 
! moyens à employer c’est l'épuration ohimi- il 
i que, la javellisation, qui actuellement réa-li- -.1 
[ se le plus facilement et le mieux la prému- ' 
nation collective généralisée. 

9“ Elle n’a pas à compter avec l’indifférea .(1 
ce individuelle, elle n’a pas à éprouver des jj 
résistances- qui peuvent limiter remploi d’au¬ 
tres moyens, de la vaccination, par -exemple. : j 
On ne saurait, contre elle, invoquer l’argu- 3 
ment d’une -atteinte apportée à la 'liberté in- 4 
dividuelle. 

Avec -elle, il ne saurait être question de ® 
s’inquiéter des tares individuelles. Tous les \ 
habitants d’une localité, indistinctement en ® 
bénéficient. 

Les réactions locales qui 'laissent, quoi- S 
qu’o-n en dise, de -désagréables souvenirs à 1 
ceux qui les ont éprouvées ; les réactions gé- 7® 
nêrales, bien plus rares mai-s dangereuses' 
et qui pourraient bien engager des responsa- .,1 
bilités, ces accidents sont inconnus dans J 
l’épuration 

Enfin, sa prémunition est plus sûre. 

Dans, les . villes assainies, les • autres'-®| 
moyens, sont à mon -avis, surtout applica- • -m 
blés à-des cas limités ou ressortissant d’une „■) 
autre origine que de l’origine hydrique. .ç»S 
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1^ A MON AVIS J 


P ON NOUS INFORME QUE 


LE MONDE MÉDICAL j 


Pendant ces jours de fête, les jeunes 
étudiants en médecine ont connu la joie 
du retour au foyer paternel. Et ils ont dû 
répondre aux questions des leurs. 

On a voulu connaître leur sentiment sur 
leurs études. La vie et les travaux du ca¬ 
rabin intéressent toujours les profanes. 
On a demandé des détails à ces jeunes 
gens sur leur premier contact avec la 
maladie et avec la mort. On les a ques¬ 
tionnés sur leurs émotions de néophytes, 

Et, obéissant à cette tendance univer¬ 
sellement observée, les futurs médecins 
ont conté 'maintes anecdotes, heureux 
d’épater pour le moins leurs familiales 
ouailles. Passons sur ce travers. Que celui 
qui n’a jamais péché en ce sens leur 
fasse de la morale. 

Mais il fut, dans le discours de ceux 
qui entrent dans la carrière, un passage 
dont il faut pourtant souligner le danger. 
Il n’intéresse d’ailleurs que les étudiants 
des grandes Facultés. 

Ceux-ci ont certainement tiré orgueil 
de leur fréquentation des grands Maî¬ 
tres. Ils ont parlé d’eux avec quelque fa¬ 
miliarité, vantant leurs mérites, citant 
leurs phrases typiques, défendant leurs 
théories et énumérant leurs cures. 

Et ceux qui les écoutèrent de tirer une 
grande fierté des précoces relations de 
leur enfant ou de leur frère, et de devinei 
déjà pour eux, la réputation glorieuse des 
maîtres dont on dira demain par la ville 
qu’ils sont les élèves préférés. 

Ce mensonge, car mensonge il y a, est 
dangereux. Les jeunes élèves qui ont 
assisté, avec des dizaines d’autres, aux 
leçons de ces professeurs réputés % n’ont 
certainement pas Icompris grand'chose 
à ce qu’ils entendirent. Ils n’ont rien vu 
de l’opération dont ils parlent avec dé¬ 
tails, parce qu’ils étaient juchés en haut 
des gradins d’où s’apercevait à peine le 
champ opératoire. Ils se mentirent à eux- 
mêmes et crurent qu’à de telles fréquen¬ 
tations, ils apprenaient leur métier. Or, 
en toute franchise, ils ont perdu leur 
temps. 

Il faut rendre service à ces jeunes étu¬ 
diants en leur soulignant l’erreur d’un tel 
enseignement. Et si nous ne pouvons agir 
ni sur eux-mêmes, ni sur leur famille, 
nous pouvons néanmoins crier le péril 
quand celle-ci est une famille de Méde¬ 
cins. 

D'e grâce, que nos confrères éloignent 
leurs enfants des grandes Facultés où 
l’enseignement est aussi peu didactique 
que possible, où les grands patrons cher¬ 
chent chaque matin à avoir une cour plu¬ 
tôt qu’une petite cohorte d’élèves. 

Dans une ville comme Paris (et ailleurs 
ce doit être la même chose), les étran¬ 
gers, les élèves en voie de perfectionne¬ 
ment se pressent dans les grands servi¬ 
ces, et les jeunes étudiants, qui font la 
foule, n’y apprennent jamais à connaître 
la base rudimentaire de leur art. 

Il y a 1 les petits services, dira-t-on ; 
sans doute, mais les stagiaires n’y sont 
pas envoyés par la Faculté, ou ce n’est 
qu’en très petit nombre. Et ceux qui sont 
libres de leur scolarité ne se sentent pas 
attirés par les petits patrons dont ils ne 
tireront pas orgueil. 

Un énorme ef coupable engouement 
pousse les étudiants en médecine vers les 
grands centres et vers les grands noms. 
Une véritable croisade serait à faire pour 
l’enrayer. Mais celle-ci, pour être effi¬ 
cace, devrait être secondée par la propa¬ 
gande des écoles de province où l’on ap¬ 
prend, mieux que partout ailleurs, l’es¬ 
sentiel de notre science, et d’où, ne l’ou¬ 
blions pas, sont sortis tant de praticiens 
illustres. 


J. CRINON. 


A BORDEAUX 



M le Prof. Cunéo 

QUI VIENT D’ÊTRE ÉLÜ PRÉSIDENT DE LÀ SOCIÉTÉ 
DE CHIRURGIE. 


Le -poste d’interne en- médecine de l'asile 
départemental -d-’aliénés -d-e Vauclaire (Dor¬ 
dogne) est v-acant. 

Traitement : .2.400 francs. Interne docteur. 
3-000 francs-.' (Logement de 5 pièces, nourritu¬ 
re, chauffage, -éclairage, blanchissage. 

Conditions : 10 inscriptions au minimum. 
•Adresser les demandes à . M. le médecin di¬ 
recteur de T,asile -d’aliénés de Vauclaire, par 
Montpon-sür-lTsle (Dordogne). 


L e Journal Officiel du 5 janvier publie le 
règlement de police sanitaire maritime aux 
colonies, pays de protectorat et territoires 
sous mandat, rattachés au ministère des co¬ 
lonies.. 




M. le Dr Bour- 
guet, qui vient de 
publier sur le trai 
tement chirurgical 
de la névralgie du 
trijumeau, l’ou¬ 
vrage que nous 
analysons à la 
à la première page 
de ce numéro: 



L’assemblée générale de 1 Unifia se tiendra 
le samedi 12 janvier, à 8 heures 30 du soir; 
à l’Hôtel dès -Sociétés Savantes, 28, -rue Ser¬ 
pente, Paris. 

Ordre du jour : 1" Rapport -du secrétaire 
général sur. les travaux de l’Umfia en 1928 ; 
i9 |“ Rapport du trésorier pour l’exercice 

3° Renouvellement du bureau par -tiers ; 

4° Allocution du président-fondateur. 


La Commission administrative -des hospicei 
décerné les récompenses suivantes : 

Prix Delort (558 francs et médaille d’argenl 
M. Laubie. 

Prix de l’Administration (150 francs de livre.. 

M. Magendie. 

Prix du Dr Levieux (une trousse) : M. Malaplate 

Médaille d'argent : MM. Broustet, Mahon, Gué 
rin, Mailhe, M”’ Berohon, MM. Cueille, Bessières 
internes : Mareille, Fiot, Berchon, Lafont-Greletty 
Genaud, Lafitte, Comby, externes. 

Médaille de bronze : MM. Cloup, Auché, Wan- 
germez, Vernier, Guichené, internes : Pauly, No- 
ftlia, internes provisoires ; Sarabezolles, Bou¬ 
chonnât, Guyonnet, Duperat, Chastaignet, Petges, 
Batans, Delmas, Collet, Clavel, Jonchères, exter- 


M. Louis - R-amond, médecin de l'hôpital 
Laenn-ec, fera tous les dimanches matin, a 
10 h. 30, à l’hôpital Laenn-e-c (amphithéâtre 
Landouzy), une conférence de clinique mé¬ 
dicale pratique. 

La première conférence -aura lieu le diman¬ 
che 13 janvier 1929. Elle aura pour sujet : 
« L’hémiplégie syphilitique ». 


SANATORIUM 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : SG à 40 frs. Notice illustrée. — 


Un concours ■ pour l’emploi de chirurgien 
adjoint à l’hôpital civil d'Or-an sera ouvert à 
•Alger le 18 mars 1929. 

Une affiche -apposée au siège des Facultés 
et Ecoles de médecine ain-si que dans les 
"principaux .établissements et villes d’Algérie 
indiquera le programme de ce concours et 
les conditions à -remplir. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
l’hôpital civil d’Oran (direction), à la préfec- 
thre d’Oran (Assistance), ou -au Gouverne¬ 
ment général (direction -de l’Assistance -et de 
l’Hygiène publiques). 


Le concours de chirurgien -des hôpitaux 
s’est terminé par la nomination de M- le D r 
Guilleminet, ancien chef de clinique chirur¬ 
gicale. 




M. le D* Marchand 
qai vient d’être 
désigné par M. le 
Juge d'instruction 
de Gentile pour 
effectuer l’examen 
psychiatrique de 
M. Klotz, ancien 
Ministre des Fi¬ 
nances et signa¬ 
taire du traité de 
Versailles. 


M, le D r Marchand 





Nécrologies 

— On annonce la mort du docteur Henri 
•Cihassin, décédé le. 27 décembre 1928, square 
-L-a Fontaine, -n° 1. Les obsèques- -ont eu lieu 
dans l’intimité, à l’église Notre-Dame * d’Au- 
teuil. 

— M. (Maurice Gérard, Mme et M. Albert 
Sac-quin, Mme et M. -le docteur Piollet, ont 
la douleur de faire part d© la mort de Mime 
Gérard, née Mairot, leur mère et belle-mère, 
-pieusement dé-cédée à Besançon, dans sa 83 e 
année. Les obsèques ont -eu lieu à Besançon, 
le 13 -décembre. Mme -Gérard était la veuve- de 
M. Jules Gérard, rect-eur de- T Université. 

— Mme Katinka Scialom, le docteur Joseph 
S-cialûm et M. Albert -Scial-o-m -ont la douleur* 
de vous faire part de la mort de M. I-saac 
Scialom, décédé le 8 janvier. 

— Nous apprenons la mort du docteur)- 
Léon Basset, chevalier de la Légion -d'hon¬ 
neur, -décédé le l or janvier, muni des sacre¬ 
ments de l’Eglise, en -son domicile, 15, rue 
Goethe. -Suivant la volonté- du -défunt, le ser¬ 
vice religieux -et l’inhumation dans le caveau 
-de famille ont eu lieu à iSainte-Yerge (Deux- 
Sèvres). Le présent avis tient lieu de faire- 
part. 


Société de médecine légale de France 


Séance du lundi 14 janvier 1929. à 17 heures, pre¬ 
mière Chambre du Tribunal Civil de la Seine 
(Salle des Pas-Perdus, Palais de Justice). 

Ordre du Jour : 

1“ Installation du nouveau Bureau. 

2" Communication de MM. Duvoir, — Le décret du 
15 mars 1928 modifiant les règlements- sur les 
embaumements, moulages et autopsies. 

3" Communication de MM. Dervieux et Suen. —- 
Un nouveau cas de fracture du crâne avec ménin¬ 
gite aiguë consécutive. 

4° Communication de MM. Piedelièvre et Suen. 
— La disposition des différents plans de tissus 
dans les trajets' des balles. 

5" Communication de M. Paul Muller. — Intoxi¬ 
cation par le véronal. 

Le Secrétaire général, 
DERVIEUX. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX 


Un concours pour quatre places -d’inte-mea 
titulaires .et -quatre places -d’internes provi¬ 
soires sera ouvert le jeudi 31 janvier, à l’hô¬ 
pital Notre-Dame de Bon-Secours, -66, rue des 
Plantes. 

Les épreuves -sont au nombre, de deux et 
toutes deux théoriques. 

Une écrite, comprenant .trois questions 
(anatomie avec ou. sans physiologie, patho¬ 
logie interne, pathologie externe),. 45 points- 

Une orale comprenant -deux 'questions (pa¬ 
thologie interne ■-et pathologie externe), 29 
points. 

' Outre certains avantages, les internes re¬ 
çoivent -un traitement -anime,1 de 4.200 fr. la 
première -année, 4.500 fr. la deuxième et 
■ 4.800 fr. la troisième. 

Pour les -renseignements et demandes d’ins¬ 
cription, s’adresser à M. l'administrateur dé¬ 
légué', 66, rue des Plantes, le mardi et le ven ; 
dredi, de 14 à 17 be-ures : 



M. lé D r Gentil Perrin 

qui, avec le D' Marchand et le D r Mallet, 
doit procéder à la contre-expertise de 
M. Klotz. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Têl. cent. 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, » 


M. Alphonse Ferdinand Pièper, résidant 
aux Etats-Unis d’Amérique, -titulaire du bre¬ 
vet français N" 588.605, déposé le 30 août 
1924, pour « Perfectionnements aux appareils 
pour dentistes », désire vendre ledit -brevet 
ou en concéder -des licences d’exploitation. 

Pour tous -renseignements techniques, s’a¬ 
dresser à M.-D. Gasalong-a, ingénieur-con¬ 
seil, licencié en droit, 8, avenue Percier, à 
Paris. 


Clinique d’Oto-Rhino-Laryngologie 
du Prof. Georges Portmann 


En plus de l’enseignement quotidien et des 
cours spéciaux sur : Les Nerfs crâniens (14 jan¬ 
vier au 23 février), La Broncho-œsophagoscopie . 
(4 mars au 14 mars), L’Anatomie pathologique en 
oto-rhino-laxyngologie (3 au 20 juin), auront lieu, 
comme les années, précédentes, deux cours de per¬ 
fectionnement, l’un en français, du 1*» au 14 juil- 
M . 'ni, . iançii. . i •_ 1. i • ■. l.i 22 mille*. i'i 




Essentiellement pratiques, ces e_ 

dront l’exposé des questions de pathologie ou au 
thérapeutique à l’ordre du. jour, l’examen fonc¬ 
tionnel complet de l’audition et de l’appareil resti- 
bulaire, des séances de médecine opératoire, de 
laboratoire, de hroncho-œsopEagoscopie, d'anesthé¬ 
sie locale. 

Chaque assistant sera familiarisé avec toutes 
les interventions de la spécialité, les- verra en 
projection on en cinéma, les- exécutera sur le ca¬ 
davre, en suivra la technique sur le vivant. 

Une salle d’enfants annexée au service, permet 
de développer tout particulièrement la pathologie 
et la chirurgie -spéciale infantile. 

A la fin de ces cours, un c’iplôme sera délivré 
chaque assistant par la Faculté. 

On pourra s’inscrire au Secrétariat de la Fa- 
ulté de Médecine, place de la Victoire, Bqr- 


Médaille d’honneur des épidémies 

Médaille d’or 

M. Moreau, docteur en médecine, à Lusignan 
(Vienne). 

Médaille de vermeil 

M. le docteur Vigné, directeur du service sani¬ 
taire maritime au Havre (Seine-Inférieure). 

Médaille d’argent 

M. Chevanne, oapitaine de la santé à Bordeaux, 

M. le docteur Hamel (Arnaud), médecin à Saint- 
Georges-de-Reintembault (Ille-et-Vilaine). 


Un ordre des médecins 
et un ordre des pharmaciens 


MM. Xavier Vallat, Barthe, Braise .et le colonel 
Callies, ont déposé à la Chambre deux proposi¬ 
tions jumelles, tendant à l'institution d’un ordre 
des médecins et d’un ordre des pharmaciens. Tous 
les médecins inscrits dans un arrondissement ju¬ 
diciaire formeraient un ordre qui élirait annuel¬ 
lement son conseil et -son président. 

Le conseil de Tordre siégeant en conseil de dis¬ 
cipline poursuivrait et réprimerait d office ou sur 
les plaintes qui lui seraient adressées les infrac¬ 
tions ou les fautes commises par les médeoins. 
Les peines prévues -seraient : l’avertissement, la 
réprimande, l’interdiction. 

L’administration du patrimoine de temporaire, 
la radiation du tableau, Tordre, le contentieux des 
élections, la procédure disciplinaire seraient con¬ 
formes aux règles établies pour Tordre des avo- 

En ce qui concerne les pharmaciens. Tordre se¬ 
rait formé par département. Les peines prévùes 
seraient : l’avertissement et la réprimande. Le 
conseil départemental connaîtrait des différends 
d’ordre professionnel entre pharmaciens et pharma¬ 
ciens, pharmaciens et clients, pharmaciens et col¬ 
lectivités, pharmaciens et fournisseurs. D exercerait 
un droit de surveillance sur les fautes tendant à 
déconsidérer la profession ou à compromettre la 
santé publique, notamment par le moyen de réclar 
mes char]atanesques ou d’une publioité menson¬ 
gère, sur les fautes -d’incapacité professionnelle 
et généralement sur toutes les fautes inhérentes 
à l’exercice professionnel. 















































L’épidémie de fièvre typhoïde 

de la région lyonnaise 


Depuis le mois de novembre, une épidémie 
de fièvre typhoïde sévit dans la banlieue de 
Lyon. Cette épidémie est due à la rupture 
d’un égout dans les conduites d’eau potable. 
L’épidémie s'est étendue sur la rive droite 
du Rhône en amont et en aval de Lyon. 

Le Lyon Médical donne, d’après les docu 
ments fournis par le bureau d’hygiène, des 
renseignements sur l’état actuel de l'épidé¬ 
mie à Lyon. 

11 en résulte que pendant le mois de ne 
vembre, il y a eu 74 déclarations de fièvre 
typhoïde à Lyon, et 40 décès. 

Le chiffre de 74 cas concerne « uniquement 
les cas de fièvre typhoïde constatés chez des 
-habitants de la ville de Lyon, et on sait que 
■presque tous les. cas ont été contractés dans 
la banlieue, véritable siège de l’épidémie. 

» Au contraire, les 40 décès proviennent 
surtout des hôpitaux de Lyon où sent cou 
centrés les typhiques des communes de la 
banlieue et les rares cas de la ville »• 

Le nombre total des cas de la banlieue 
serait de 2.400. 


A LILLE 


Un groupe de collègues, d’amis et d’élèves 
du professeur Curtis a décidé d’offrir par 
souscriytion à ce .maître de l’anatomie pa¬ 
thologique, une plaquette gravée à son ima¬ 
ge. Le montant minimum des souscriptions 
est >de 80 francs si 1-e .souscripteur désire re¬ 
cevoir une plaquette réduction, et de 50 fr. 
dans le cas contraire. Les souscriptions -sont 
■reçues par le docteur Cleuet, trésorier, 19, 
rue Jeann-e-d’Arc, à Lille, compte chèques 
postaux Lille 104.80. 


Dernier écho du Congrès de Thalassothérapie 

A l’occasion du V' Congrès international de Tha¬ 
lassothérapie, le Gouvernement roumain vient d'at¬ 
tribuer les déoorations suivantes : 

COURONNE DE ROUMANIE. Grand officier. 
— M. le P' Marcel Labbé. 

Officier. — MM. Estrabaud, Cange, Pamart, de 
Paris ; Vadon, Jumond, de Saint-Raphaël (Alpes- 
Maritimes) ; Pilat.te, de Cannes (Alpes-Mariti- 

ETOILE DE ROUMANIE. - Commandeur. — 

MM. le P' Bathery, le professeur agrégé Laiguel 
Jjavastine, Armand-DelUle, G. Baudoin, Sorrel, de 
Paris ; Chenier, de Beauvais (Oise) ; Hervé, de 
Laniotte-Beuvron (Loix-et-Oher) ; Kerguistel, de 
Guérande (Loire-Inférieure). 

Officier. — MM. Bufnoir, Doulnoy, de Cannes 
(Alpes-Maritimes) ; Houzel, de Boulogne-sur-Mer 
(Pas-de-Calais)) ; Satre, de Grenoble (Isère). 


Ligue nationale française contre 
le péril vénérien 


Hospice départemental Paul-Brousse 


CONCOURS DE L’INTERNAT EN MÉDECINE 


Un concours pour la nomination à trois emplois 
d’internes en médecine à, l’hospice départemen¬ 
tal Paul-Brousse (dont un affecté au service de 
chirurgie "de l’établissement et un au Centre anti- 
cancéreux de la banlieue parisienne) et la dési¬ 
gnation d’internes provisoires à l’hospice dépar¬ 
temental Paul-Brousse s’ouvrira le lundi 11 fé¬ 
vrier 1929. 

Les inscriptions seront repues à la Préfecture 
de la Seine, service de l’Assistance départementa¬ 
le, 2" bureau (annexe Lobeau, escalier A, 2“ étage, 
porte n“ 227), dimanches et fêtes exceptés, de 10 
à 17 heures, du samedi 13 au lundi 29 janvier 
1929. 

I. Epreuves du concours. — Les épreuves du 
concours seront les suivantes : 1° Une épreuve 
écrite de quatre heures sur : a) L’anatomie, l’his¬ 
tologie et la physiologie ; b) La pathologie inter¬ 
ne ; c) La pathologie externe. Il sera accordé 30 
points pour cette épreuve. Elle pourra être élimi¬ 
natoire si le nombre des candidats dépasse le tri¬ 
ple des places vacantes ; 

2° Une épreuve orale de cinq minutes sur une 
question de pathologie interne ou de pathologie 
externe. Chaque candidat aura un temps égal pour 
réfléchir. Il sera accordé 20 points pour cette 
épreuve ; 

3” Une épreuve clinique consistant en un exa¬ 
men de malade et une épreuve pratique de la¬ 
boratoire dont le jury arrêtera les détails. Il sera 
■accordé 20 points pour ces deux épreuves. 

Pour tous renseignements, s’adresser au service 
de l’assistance départementale, 2‘ bureau, annexe 
Lobeatt, escalier A, 2' étage, porte 227. 


L'hôpital Sadiki, de Tunis, o]fre une place 
d’interne en médecine 


Avantages. — Traitements : 1” année, 7.500 
francs ; 2‘ année, 8.000 fr. ; 3" et 4’ années, 9.000 
francs. Logement, chauffage, éolairage, blanchis¬ 
sage. Indemnité pour le service des contagieux, 
5 francs par jour. La traversée en 2* classe est 
remboursée après un an de fonctions. "Après deux 
■ans, la traversée de retour est payée dans les 
mêmes conditions. 

Les internes sont nommés pour deux ans avec 
la possibilité d’obtenir deux prolongations d’un 
an. Les internes peuvent également obtenir leur 
mutation dans les services de chirurgie ou dans 
les spécialités, lorsque des vacances se produi¬ 
sent. Préférence est donnée aux anciens internes 
des hôpitaux de Tunisie pour l’attribution des 
postés de médecins de colonisation. 

Conditions à remplir. — Les candidats doivent 
être de nationalité française ou tunisienne, avoir 
satisfait à la loi sur le recrutement et' justifier 
de vingt inscriptions de doctorat ou avoir obtenu 
au concours le titre d’interne suppléant dans, les 
hôpitaux d’une ville de faculté. Ils peuvent être 
docteurs en médecine. 

les demandes doivent être adressées à M. le 
directeur de l’hôpital Sadiki, à Tunis, en y joi¬ 
gnant : une expédition dûment légalisée de l’acte 
de naissance, les pièces établissant leur situa¬ 
tion au point de vue militaire, les pièces justifiant 
la scolarité 4 cu les diplômes/ 


SERVICE DES MEDICAMENTS SPECIFIQUES 
GRATUITS 

Dans le but de développer la lutte contre le pé¬ 
ril vénérien dans les départements de la Seine et 
de Seine-et-Oise et de permettre aux médecins pra¬ 
ticiens d’y prendre une part plus active, en trai¬ 
tant eux-mêmes ceux de leurs malades qui ne 
peuvent ni supporter la totalité des frais de leur 
traitement, ni se rendre dans un dispensaire pour 
s’y faire traiter gratuitement, la Ligue nationale 
française contre le péril vénérien a décidé de 
mettre gratuitement les médicaments spécifiques 
nécessaires à la disposition des médecins prati¬ 
ciens qui voudront lui apporter leur concours. 

Les médecins qui voudront participer à l’organi¬ 
sation de soins antivénériens, créée par la Ligue 
nationale française contre le péril vénérien dans 
les départements de la Seine et de Seine-etOise, 
devront adresser une demande au directeur gé¬ 
néral de la Ligue en faisant connaître leurs nom, 
titres et qualités, ainsi que les associations pro¬ 
fessionnelles auxquelles ils appartiennent et tou¬ 
tes autres références personnelles qu’ils pourraient 
faire valoir. Le Conseil d’administration de la 
Ligue statuera sur leur demande. 

S’adresser à la Ligue nationale française contre 
le péril vénérien,- 44, rue de Lisbonne, Paris (VIII'). 


NEO-COLLARGOL 


du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


PETITES NOUVELLES 


M. le ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l'Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie quatre rapports concer¬ 
nant l’épidémie de fièvre typhoïde constatée 
à Lyon. 


M. E. Douay, chef des travaux .gynécologi¬ 
ques, M. Jean Duval et M. Laquière, chefs 
■de clinique, feront un cours à la clinique gy¬ 
nécologique de l’hôpital'Broca, du 21 janvier 
au 2 février 1929. 

Ce cours s’adresse aux docteurs en méde¬ 
cin® français et -étrangers ayant déjà lès no-' 
ti-o-ns courantes de la •chirii'r.gie - gynécologi¬ 
que et désirant acquérir des connaissances 
spéciales , ' 1 'Sur les questions nouvelles médico- 
chirurgicales et- principalement sur la tech¬ 
nique opératoire du professeur J.-L. Faure. 

Durée : Deux semaines, chaque j-our sauf 
le dimanche..le-matin, de 10 à 12 heures, vi¬ 
sites, -operations, consultations, applications 
de radium-êt de rayons'X, technique du pan¬ 
sement à la (Mlkulicz, insufflations tubaires, 
'injections intra-utérines de lipiodol-; l’après- 
midi, de 5 à 7'heures, cours et examens de 
malades à l'Amphithéâtre. 

Deux démonstrations cinématographiques- 
auront lieu le 26 janvier et le 2 février. 



CALMANT DE LA TOUX 
St RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


DrMARTINET, 16 . Rue du Petit rtusc. PARIS 



Alimentation des Enfants 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


M, ru* Saiat-Germain, Nanterre (S*ine) 

V._—--- 


BELGIQUE 

1 A, rua de Belgrade — 


, __ J 



AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES - TOUX - BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 


BOUTY 

nefhylarsi de Gafacol 


r- 

NEVRALGIES 

, 8 et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 


ALLONAL 


% 


"ROCHE" 


Chaque comprimé 
représente 

<116 ctgr. <fi 5 opropylpropénylbarbiturat» 
t3'amidopyrine 

Doses: 

la4 comprimés par jour et plus 

N.B.CAIIonal"Roche ne contient 
ni op1um,ni morpfiire;ni hyoscine.ni scopolamlne 
ni aucune substance du tableau Ü 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


âc.s*m« 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 




Produits F. Hoffmann-La Roche&C^ipic^e des 
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— Mardi dernier e — 

A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Physionomie de la séance 

Deux communications importantes sur la 
fièvre typhoïde ont marqué le début de cette 

Le professeur Vincent, parlant à propos du 
procès-verbal, montra, en s’appuyant sur des 
faits probants, que l’immunité conférée par 
la vaccination antityphoïdique peut se pro¬ 
longer pendant de nombreuses années (15 
à 16 ans) dans la., population des 'localités à 
infection endémique. Après lui, le médecin 
inspecteur général Delorme, dans l’intéres- 
- saut exposé que nous reproduisons d’autre 
part, insista sur l’origine hydrique des, épi¬ 
démies de typhoïde et affirma que dans la 
prophylaxie antityphoïdique la première pla¬ 
ce doit être réservée à l’épuration chimique 
. des eaux. 

Après avoir écouté avec la plus grande at¬ 
tention ces deux communications, l’Acadé¬ 
mie procéda à l’installation de son bureau 
pour 1929. Le président quitta son ~ fauteuil, 
où vint prendre place le .professeur Quému, 
l'éminent chirurgien, membre de' l’Institùt, 
tandis que le professeur Ménétrier venait oc¬ 
cuper le fauteuil de vice-président. 

Mais auparavant M. Beclère avait, selon la 
tradition, retracé à grands traits la vie et 
l’œuvre de l’Académie pendant l’année écou¬ 
lée. 

Evoquant successivement les principaux 
travaux exposés à la tribune, ainsi que les. 
grands problèmes discutés par la savante 
compagnie, il voulut terminer par un rappel 
do ,la polémique récente dont fut l’objet la 
question de la vaccination .antituberculeuse 
par le B- C. G. 

Après un vibrant éloge de la méthode, dent 
les statistiques, dit-il, démontrent l’efficacité 
et l’innocuité, et un éclatant hommage à 
■ceux qui ont « ajouté cette arme nouvelle à 
la lutte antituberculeuse », M. Beclère parut 
s’étonner que les faits qui ont convaincu des 
•savants tels que M. Roux, n’aient pù con¬ 
vaincre M. Lignières, dont il évoqua alors 
la courageuse campagne. « Sa critique, dit- 
il, âpre, tenace, acharnée, revint sept feis 
à la charge : elle souleva même, un jour, 
l’orage, à l’occasion de la mort, diversement 
explicable, rl’une enfant vaccinée'... Mais elle 
ne fut cependant pas inutile, ajouta l’ora¬ 
teur ; toutes les critiques, même les plus dé¬ 
plaisantes, ont parfois .leur utilité : celle de 
M. Lignières aura donné à de nombreux au¬ 
teurs l’occasion de faire connaître à .cette 
tribune une série de recherches intéressan¬ 
tes qui consacrent toutes la valeur de la vac¬ 
cination par le B. C. G. ». Et M. Beclèré ter¬ 
mina en exprimant l’avis que la question de 
la vaccina,tidn antituberculeuse n’est pas clo¬ 
se encore, que la méthode ®st toujours sus- 
ceptitole-"de perfectionnement et que des an- 
. nées seront .sans doute nécessaires à sa mi¬ 
se au point définitive. 

Après l’installation de .son bureau, i’Acâ 
démie eut à entendre des lectures de MM. 
Sautenoise, Va,re, Verdier et Vidaoovitch sur 
'le pancréas et l’activité cérébrale ; de MM- 
Régnier, Sautenoise. Vare et Verdier, sur. 
.l’éséiPinè et l'appareil thyroïdien ; de M. Ga- 
.plesco, sur la douleur en clinique et le .ré¬ 
flexe pharyngien, enfin de ,M. Trabaud, sur 
la fièvre typho-palustre et sur le rôle de 
l’avitaminose dans l’étiologie du v.h'éri-béri 
humain 


La communication du Prof. Vincent sur 
la durée de l’immunité conférée, par 
la vaccination antityphoïdique. 

On /s’est souvent demandé pour combien 
de temps un suj«t- vacciné contre les mala¬ 
dies typhoïdiques est immunisé. Il est, à prio¬ 
ri, impossible de donner une limite fixe car 
les effets immunisants d’un vaccin, quelle 
que soit d’ailleurs, îa nature de la mala¬ 
die, varient -avec chaque individu. Le temps 
seul permet de donner une réponse précise 
Néanmoins, on sait maintenant (Achard 
J. Renault, etc.-) que les épidémies typhoï 


diques survenues depuis la guerre ont té¬ 
moigné d’une protection .prolongée des an¬ 
ciens mobilisés vaccinés, la fièvre typhoïde 
ayant frappé surtout lies jeunes gens, les 
femmes et les • enfants. M. J. Renault ,a si¬ 
gnalé que la récente épidémie lyonnaise a 
apporté la même confirmation. 

On ne saurait attribuer ce résultat très fa- 
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M. le Professeur H. Vinçent 


vocable ,au nombre multiple des'* injections 
reçues pendant la guerre par certains rnili- 
.taires, cette .remarque ne s’appliquant évi- 
' déminant pas .aux sept ou huit millions de 
vaccinés. D’autre part, malgré une surveil¬ 
lance constante, un nombre très apprécia¬ 
ble de soldats'mobilisés n’ont été qu’incom- 
plètement vaccinés. Enfin, la même longue 
protection s’est manifestée, ainsi que je vais 
le montrer, chez des sujets ayant reçu des 
doses normales de vaccin- 

Mais, de' même que la fièvre typhoïde' peut 
récidiver chez certains individus (1 à 2 pour 
MO), de même la typho-vaccination ne peut, 
évidemment assurer une immunité définiti 
ve. -Cependant'celle-ci a été parfois prolongée 
ainsi., JLue„ J’üahfissgnt... les. fEûts. .p.récédfiÏLts. 
et ainsi qu’il résultera des suivants. Ils con¬ 
cernent la vaccination par ma méthode du 
vaccin à l'éther, le seul sur lequel il m’ait été 
donné des renseignements. 

Avignon, ville d’épidémie typhoïdique, a 
été le siège, en juin 1912, d’une terrible épi¬ 
démie qui a frappé 155 militaires et un nom¬ 
bre extrêmement plus élevé d.’habitante. On es¬ 
time qu’il y a eu, au total, 1.500 ©as de fièvre 
typhoïde, ce'(qui correspondrait'pour Paris 
à près de ÎOO.DOO .atteintes. Effrayés, les ha¬ 
bitants se firent vacciner en grand nombre. 

La morbidité fut nulle chez les militaires 
et les habitants vaccinés. .. 

En 1922, c'est-à-dire 10 .ans après, j’ai fait 
une enquête min de savoir combien de cas 
de fièvre typhoïde étaient, apparus, depuis 
lors, parmi oés habitants anciennement vac- 
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GRANULÉE 



cinés- La réponse, a été uniformément qu’au¬ 
cun d’entre eux n’avait été atteint. 

Il y a quelques semaines, le fait m’a été 
encore confirmé par M. le docteur Donnât, 
médecin en chef de l’hôpital. 

De même j’,ai demandé à M. le docteur 
Grancher, de Jargeau, qui avait observé, en 
1913, une.grave, épidémie .dans cette localité, 
combien de cas de fièvre typhoïde étaient 
survenus chez les anciens vaccinés. Il m’a 
répondu que bien que la maladie persistât 
(six cas en 1928), aucun vacciné n’a été 
jusqu’ici infecté. 

Ces exemples montrent que l’immunité con¬ 
férée par la vaccination antityphoïdique 
peut se prolonger pendant de nombreuses 
années (15 à 16 -ans), dans la population des 
localités à infection endémique. 


Corps de Santé militaire 


Par décret du 3 janvier 1929 : 

M. le médecin colonel en retraite du Roselle 
(Charles-Félix) a été nommé au grade de médecin 
général dans la 2* section (réserve) du cadre de 
santé militaire, par application de l’article 1" 
de la loi du 5 janvier 1926. 



Le X e Salon des Médecins 


Pour la dixième fois il s’ouvrira du diman¬ 
che 21 au 30 avril prochain inclus, comme à 
l'accoutumée, au Cercle de la Librairie, 117. 
boulevard Saint-Germain, Paris (6 e ) 

Médecins, pharmaciens, chirurgiens-dentis¬ 
tes, - vétérinaires, étudiants et leur famille 
"sont conviés à y exposer leurs œuvres : pein¬ 
ture, sculpture, gravure, art décoratif- 
Pour tous renseignements s’adresser au 
secrétaire organisateur, M. le docteur Paul 
Rabier, 84, rue Recourbe, Paris (15 e ). Joindre 
un timbre pour la réponse. 
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A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 

M. le prof. Charles Richet exalte 
les bienfaits de la tomothérapie 


Dans le grand amphithéâtre de la Faculté 
de Médecine où se poursuivent actuellement, 
sous l’égide du prof. Loeper, les conférences 
thérapeutiques du lundi, un nombreux public 
se pressait la semaine dernière pour entendre 
un exposé du prof. Charles Richet sur les ré¬ 
sultats expérimentaux de l’alimentation' par 
la viande crue. 

Dès son entrée dans l’hémicycle, l’illustre 
savant, dont chacun admire la robuste vieil¬ 
lesse, fut accueilli par une ovation enthou¬ 
siaste qui redoubla d’ailleurs quand le proi. 
Loeper eut évoqué en quelques phrases « les 
trois fleurons de sa couronne » : Sérothéra¬ 
pie, Zomothérapie, Anaphylaxie... 

Dans cet amphithéâtre où, depuis le jour de 
sa leçon inaugurale, lointaine déjà de cin¬ 
quante-deux années, tant de générations d’élè¬ 
ves sont venues suivre son enseignement, le 
.prof. Richet se montra très ému de prendre 
la parole une fois encore — « la dernière, 
peut-être », voulut-il ajouter. 

Puis, entrant dans son sujet, il commença 
par exposer les conditions dans lesquelles il 
fut amené à découvrir la bienfaisante action 
de la zomothérapie. 

Les faits expérimentaux 
C’est au cours d’une série d’expériences ten¬ 
dant à appliquer au traitement de la tubercu¬ 
lose le principe de la sérothérapie, qu’il avait 
récemment découvert, que le prof. Richet 
eut pour la première fois l’occasion de cons¬ 
tater les heureùx effets de la viande crue 
chez les chiens tuberculisés. Lé hasard vou¬ 
lut, en effet, un jour que sur un groupe de 
17 chiens ayant reçu des inoculations de ba¬ 
cilles de Koch pour être ensuite soumis à 
différentes méthodes thérapeutiques, un seul 
survécut auquel on avait administré un régi¬ 
me exclusivement composé de viande crue. 
Surpris de ce fait, le prof. Richet renouvela 
à plusieurs reprises l’expérience en opérant 
chaque fois sur un plus grand nombre de 
. chiens. Les résultats se montrèrent toujours 
concordants : seules les bêtes mises à la 
viande crue augmentaient de poids et ne suc¬ 
combaient pas aux conséquences de l’inocula¬ 
tion tuberculeuse, invariablement mortelle 
pour les témoins. 

Un premier fait se trouvait établi d’une 
façon tout à fait décisive, à savoir que les 
chiens tuberculisés survivent quand ils sont 
alimentés avec de la viande crue. 

Restait à rechercher quelle était là partie 
active et bienfaisante de la viande ainsi uti¬ 
lisée. Le prof. Richet la décomposa pour cela 
en ses deux éléments ; jus et fibrine muscu¬ 
laire, qu’il administra séparément à deux 
groupes de chiens différents. Les premiers, 
nourris à la fibrine moururent. Les autres, 
au contraire, ayant reçu le jus, se fortifiè¬ 
rent et survécurent. L’expérience était donc 
probante : elle établissait d’une façon for¬ 
melle l’extraordinaire valeur du jus de viande 
dans le traitement de la tuberculose expéri¬ 
mentale chez le chien. 

Leur application à l’homme 
Il était donc très naturel d’envisager l’ap¬ 
plication de cette méthode en thérapeutique 
humaine. Mais on eut ici à surmonter cer¬ 
taines difficultés tenant pour la plupart à 
l’impossibilité pour l’homme d’ingérer de 
grandes quantités de viande crue, et à l’Obli¬ 
gation de n’utiliser que le jus, essentielle¬ 
ment altérable et dont la préparation comme 
la conservation nécessitent la mise en œuvre 
d’un matériel coûteux et de méthodes spé¬ 
ciales. On parvint donc à réaliser un jus de 
viande desséché par évaporation dans le vide, 
qui présente l’avantage de pouvoir se con¬ 
server indéfiniment sans aucun risque d’al¬ 
tération. C’est ce produit, auquel il donna le 
nom de Zomine, que le prof. Richet utilisa 
pour les essais qu’il entreprit pendant la 
guerre, après s’être assuré, à l’hôpital de la 
cote Saint-André, centre important, de mili¬ 
taires tuberculeux, un champ d’expérimenta¬ 
tion suffisamment étendu puisqu’il compre¬ 
nait une moyenne de 250 malades environ. 
Tous furent suivis minutieusement pendant 
de longs mois. Les résultats observés furent 
véritablement merveilleux. Le prof. Richet ne 
' voulut les considérer qu’en tenant compte 
du poids des malades qui constitue un pro¬ 
cédé de contrôle irréprochable et qui, tradui¬ 
sant fidèlement l’état de l’organisme, est, 
somme toute, l’indice le plus objectif et le 
moins trompeur. Or, chez tous les malades 
soumis à la zomothérapie së produisit une 
augmentation rapide et notable du poids que 
le prof. Richet mit en évidence avec une 
remarquable netteté dans une série de gra¬ 
phiques dont il illustra sa conférence. L’un 
d’eux, particulièrement démonstratif, repré¬ 
sente la courbe de poids global de 38 mala¬ 
des qui, en quelques jours, regagnèrent, sous 
l’influence de la zomine, ce qu’ils avaient 
perdu en trois semaines. 

Leur interprétation physiologique 

Serrant le problème d’un peu plus près en¬ 
core, le prof. Richet voulut connaître le mode 
d’action du jus de viande sur l’organisme. 
Après une série d’expériences concluantes 
portant sur l’étude de la courbe ergogra- 
phique des sujets, il aboutit à cette conclu¬ 
sion que la force musculaire augmente, chéz 
les malades traités par la Zomine parallèle¬ 
ment au poids. Il s’agit, en quelque sorte, 
d’une véritable régénération du muscle. 
« Aves la Zomine, dit M. Richet, on fait du 
muscle. » 

Mais il était intéressant pour le physiolo¬ 
giste de surprendre le mécanisme de cette 
action élective du jus de viande sur le mus¬ 
cle. C’est ce que, voulut faire le prof Richet 
dans une expérience effectuée sur lui-même 


et qui a nettement montré que la zomothéra¬ 
pie détermine une fixation; d’azote,: et de 
phosphore sur le muscle, dont elle corrige 
ainsi l’hypotrophie, première manifestation 
de la tuberculose, et auquel elle rend en 
quelque sorte la vie. A cet égard elle peut 
à juste titre être considérée comme réalisant 
une véritable opothérapie musculaire. 

Mais une découverte de cette importance 
ne pouvait être sans soulever quelques objec¬ 
tions. Le prof. Richet n’eut aucune peine à 
les réfuter. En particulier il montra que, 
contrairement à ce que certains ont prétendu, 
elle constitue une acquisition vraiment nou¬ 
velle puisque dès innombrables auteurs qui, 
depuis les temps les plus • reculés, ont étudié 
la tuberculose, aucun n’a jamais parlé de son 
traitement par la viande crue. D’ailleurs, 
comme l’ajoute le prof. Richet, la question 
dépasse singulièrement le cadre même de la 
tuberculose. On peut, en effet, constater la 
merveilleuse efficacité de la méthode dans 
le traitement de tous les états hyposthéni- 
ques, quelle qu’en puisse être l’origine. A 
tous les surmenés, anémiés, dibilités, aux 
convalescents, aux femmes enceintes le jus 
de viandé, puissant régénérateur de la fibre 
musculaire, apporte une prompte reprise des 
forces en même temps qu’une augmentation 
notable du poids. 

Et puis 1,’alimentation par- la viande crue 
n’est-elle pas la seule alimentation rationnel¬ 
le, la seule, en tout -cas, conforme aux habi¬ 
tudes ancestrales ? Un argument de cet ordre 
n’était certes pas déplacé dans la bouche du 
profond philosophe qu’est le prof. Richet. 
« Nos premiers ancêtres, fit-il judicieusement 
remarquer, ne firent jamais cuire leurs ali. 
ments. Et Prométhée, se servant pour la pre¬ 
mière fois du feu dut, à son époque, paraître 
bien moderne t » 

Quoiqu’il en soit, l’expérience est là ; .et 
c’est en elle que le savant doit toujours puiser 
sa conviction. Or, elle montre que les chiens 
alimentés exclusivement de viande cuite meu¬ 
rent fatalement au- bout d’un mois ou deux ; 
alors qu’dis acquièrent une santé robuste 
quand on les nourrit à la viande crue. Il y 
a -donc là, véritablement, une des acquisi¬ 
tions les plus intéressantes dont la thérapeu. 
tique -ait bénéficié depuis quelques -années 
Fruit de l’expérimentation physiologique la 
plus rigoureuse, elle montre dans quelle me. 
sure la physiologie doit pouvoir s’associer à 
la clinique pour assurer le progrès constant 
de la science médicale et le mieux-être de 
l’humanité... 

C’est sur cette constatation que le prof. 
Richet termina sa conférence, niant une fois 
de plus avec toute son énergie cet antago¬ 
nisme qu’on a voulu voir entre la physiolo- 
gie et la clinique, et souhaitant à ses jeunes 
auditeurs, en une éloquente péroraison, le 
goût de la recherche expérimentale et la plus 
inébranlable foi dans la science. 

I Voir la suite à la page 7). 


NOUVELLE BRÈVE 


M- le D r Brunet, médecin-chef de l’Hôpital 
maritime de Brest, a fait connaître à l’Aca¬ 
démie qu’il posait sa candidature au titre 
de correspondant national -dans la troisième 
division, (Hygiène). 



Il y a des visages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 

Mais parmi les produits similaires vous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 
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qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 
LA VIANDE CRUE. 
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A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 

(Suite de la page 61 


Une conférence du professeur Hayashi, dp Tokio 

Le professeur Hamo Hayashi, doyen de la 
faculté de médecine de Tokio et professeur 
de pharmacologie à cette- faculté, a fait, cet¬ 
te semaine, à la faculté de médecine de Pa¬ 
ris, deux conférences. sûr des points particu¬ 
liers de physiologie expérimentale. 

La première de ces conférences eut lieu 
mardi dernier en présence d’un nombreux pu¬ 
blic. 

Auprès du représentant de l’ambassade ja¬ 
ponaise, qui honora de sa présence cette ma¬ 
nifestation, de M. Charlety, recteur de l’Uni¬ 
versité, et dû professeur Roger, qui présenta 
le conférencier à son auditoire, avaient pris 
place dans l’hémicycle quelques personnali¬ 
tés marquantes du monde scientifique fran¬ 
çais, en particulier les professeurs Gley, pro- 
• fesseur au Collège de France, Achard, Ra- 
thèry, Tanon, Lereboullet, Tiffeneau, les doc¬ 
teurs Léon Binet, Busquet, . Harvier, profes¬ 
seurs agrégés, etc... 

Dans cette conférence que nous analyserons 
plus en détail dans notre prochain numéro, 
le professeur Hayashi a étudié l’action des 
substances thyroïdiennes sur la structure et 
le fonctionnement des organes féminins, en 
particulier les altérations déterminées par 
Thyperbhyroïdisme expérimental sur les' 
glandes mammaires et sur l’ovaire. 


PETITE INFORMATION 


. Par arrêté en date du 3 janvier 1929, un 
'concours pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant des chaires de clinique chirurgicale 
et obstétricale, à l’école de plein exercice de 
médecine et de pharmacie de Rennes, s’ou¬ 
vrira, le lundi 8 juillet 1929, devant la facul¬ 
té de médecine de l’université de Paris. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


LE TRAITEMENT CURATIF DE L’ASTHME, par 


Dans cette nouvelle édition' l’auteur apporte des 
précisions sur les soins généraux qui doivent ac¬ 
compagner son traitement désensibilisateur. Un 
chapitre nouveau relatif aux asthmes drogués 
étudie l’état du sympathique ohez l’asthmatique 
et fait connaître à la fois l’existence et le traite¬ 
ment d’un syndrome secondaire nouveau. 
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nerveuses 
et spasmodiques 



TOUX 

catarrhales 

emphysémateuses 


...LaborgLtoires BOTTU, 35, ru.e Pergolèse 

PARIS (XVI e ) 


































LEGION D'HONNEUR 

SERVICE DE SANTE 

Ont été nommés : 

COMMANDEURS 

Saint-Paul, médecin général, directeur du servi¬ 
ce de santé de la 20" région ; 38 ans de services, 
16 campagnes, 2 blessures, 1 citation. Officier du 
10 juillet 1918. 

Cüavigny, médecin général, directeur du service 
de santé de la 6' région ; 38 ans de services, 9 
campagnes-, 1 blessure, 1 citation. Officier du 10 
juillet 1918. 

OFFICIELS 

Guérin de Montgareuil-VaJmale, médecin com¬ 
mandant au 16' corps d’armée ; 33 ans de servi¬ 
ces, 4 campagnes. Chevalier du 1" avril 1917. A été 

Machtou (Moïse), médecin commandant au gou¬ 
vernement militaire de Paris ; 32 ans de services, 
2 campagnes. Chevalier du 10 juillet 1917. A été 

Varay (François-Joseph), médecin commandant 
au 14* corps d’armée ; 32 ans de services, 5 cam¬ 
pagnes. Chevalier du 1" avril 1917. A été cité. 

Rostaine (Paul), médecin capitaine au gouver¬ 
nement militaire de Parie ; 33 ans de services, 4 
campagnes. Chevalier du 1" octobre 1917. A été 
cité. 

Spilman (François-Louis), médecin colonel au 
20' corps, d’armée ; 32 ans de services, 4 campa¬ 
gnes. Chevalier du 12 juillet 1917. A été cité. 

Papin (Edmond), médeoin capitaine au 10* corps 
d’armée ; 30 ans de services, 4 campagnes. Cheva¬ 
lier du 19 octobre 1915. A été cité. 

- Guillet, médecin commandant au gouvernement 
militaire de Paris ; 31 ans de services, 5 campa¬ 
gnes. Chevalier du 13 juillet 1917. A été cité. 

Vareniïe, médecin capitaine au 14" corps d'ar¬ 
mée ; 32 ans de services, 4 campagnes. Chevalier 
du 10 juillet 1918. A été cité. 

JLenormant, médecin lieutenant-colonel au gou¬ 
vernement militaire de Paris ; 30 ans de services, 

4 campagnes. Chevalier du 1er juillet 1917. A été 

Patel, médecin lieutenant-colonel, au 14' corps 
d’armée ; 30 ans de services, 5 campagnes. Cheva¬ 
lier du 10 juillet 1918. A été cité. 

Muret, médecin commandant au 9' corps d’ar¬ 
mée ; 27 ans de services, 5 campagnes. Chevalier 
du 28 décembre 1918. 

Halbron, médecin commandant au gouvernement 
militaire de Paris ; 27 ans de services, 5 campa¬ 
gnes. Chevalier du 28 décembre 1918. 

flescouts, médecin capitaine au gouvernement 
militaire de Paris ; 24 ans de services, 5 campa¬ 
gnes. Chevalier du 16 juin 1920. A été blessé. 

CHEVALIERS 

Parrical de Chaumard, Provansal, Pansier, Gau¬ 
tier, Gaillard, Valeton, Audibert, Manya, Bloch, 
Nouis, Lombes, Hamon Delmas, Gardère, Maffei, 
Massina, Fiolle, Joly, Perret, Didier, Poirel, Pons, 
Marey, Bretegnier, Léchaux, Collomb, Eos, Ivrouch 
Bénard, Saleur, Chalon, Brun, Merles, Durand, Ea 
eadot, Bloch,. Govy, Agron, Cadet, Frégier, Bent 
kowski, Bernardbeig, Eorcheron, Breitman, Malon 
Barberousse, Deleoour, Bochetaux, Balleydier 
Verger, Polony, Lassas, Lecacheur, Cuvier, Amsler 
Marchand. Algan, Duvignau, Martinetti, Lebon 
Boppe, Dore, Fontaine, Eobin, Hélie, Angèle, Bai 
Ahreiner, Millet, Cavailles. 


ANTISEPTIE VESIC0-RÉNALE 


Ura s 


ePÎiN* 

ROGIER 


56, boulevard Pereire — PARIS 


"LE PLUS^ 

PUISSANT 1 

^DÉCONGESTIlr 

^EMPLOYÉ en GYNÉCOLOGIE" 


Soulager l’elfet douleur 
n’est pas tout; Il faut aussi ' 
s’attaquer à la cause du mal 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 

(Toujours bien supportée par l’estoma 



e (impôt con 
lements : I. G. P; département 
lie. 47 bis. Avenue Hoche, 
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i L B A Laboratoire de Biologie Appliquée = 

= ‘ 54.faub. St-Honoré, PARIS-8’ — 

= E| ï* é “ 38 ’ 64 el 3W5 Y. B0RRIE.Y, Docteur en Pharmacie = 
= 14. tél. Rionsar-Parls DE la faculté de paris S 


L’information moderne doit être illustrée. 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


DELBIASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GENERAL 
PAR HŸPE ^MINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L ORGANISEE 


MÉTHODE CYTOP HYLACTlQUE DU 

p ROFESSEUR p, ERRE DÉi-BÉT | 

et npàvnm&rü à (AcadèmiR ' w 


lè- 5 Juin. lojudkt IçZÏ ) 


ICI RALE S INDICATIC 


ÆÏÏJAi ËARR 1 QN 


J ANTASTHÈNE | 

§ MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


AMPOULES= 
COMPRIMÉS =|l 


à base Glycérophosphates a et 6, — 

S associés à un Extrait cérébral et spinal 

Sliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiimmimmmiimiir; 



PURIFIEZ L’AIR QUE VOUS RESPIREZ 

Pour 1 centime de l’heure 

Vous pouvez assainir l’air dans votre 
habitation, en le purifiant avec 

L’OZONOR 

Dissipe les mauvaises odeurs — Détruit les germes de maladies 

Fonctionne sur tous courants — N0TJC8 FRANCO 

Etablissement 0Z0N0R (CAILLIET, BOURDAIS & C ie ) 

12. Rue Saint-Gilles, PARIS (3-). Téléphone Turbigo 8V38 


MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

0P0THÉRAPIES Hépapique & Biliair 

aux meilleurs CIIOLAGOGÛES sélectionnés 

PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXTCATION 
INTESTINALE 


- Traitement 



HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
-d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble ; une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations- 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 

37, Rue de la Fédération, PARIS (15») 


HYGIËINE DE L’ESTOMAC 


Après et entre les repas 

I PASTILLES VICHY ÉTAT 

facilitent la digestion 
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F Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générales 


VIOXYL 




M OUNEYRAT 


*— Favorise VAction des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

„ . Retour très rapide 

Formes . dg ]’ A pp ETIT et des FORCES 

ELIXIR , Adultes .-2 A3 cuillerées à esté 1 

GRANULÉ Doses ou 1ÙJ mesures f par jour DJaiéta 

Littérature et Échantillons : Établissements HOUNEYRiT, 

13, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEOVE-la-GARENNE, St DENIS (hlm) 


H Asthénies diverses IH 

Convalescenoes BÊ 

Maladies consomptlves BÜffi 
Anémie 

Lymphatisme ■■ 

Tuberculose 
Neurasthénie SB 

Asthme 
Diabète 
JUNEYRAT, 

B. pii St DENIS (Phi) 


B ELLE J ARDINIÈRE 



col chevalière, (—«»rr. 

-, cretonne blanche. 

Tablier Médecin 

toile blanche pur 24t fr ’ 


Blouse-Paletot 

col revers, avec celn- ccafr. 
ture.cretonneblanche. 


. — Même maison à Paris 


Le Gérant : J. CRINON. 
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L’Actualité Médicale^ devant l’objectif 



M. le Prof. Ayashi, Doyen de la Faculté de Médecine de Tokio, vient de donner, à la Faculté de Médecine de Paris, une conférence dont nous avons* déjà rendu compte 
dans notre dernier numéro et que nous publions aujourd’hui. C’est à l’issue de cette conférence, que fut effectuée par l 'Informateur Médical, la photographie ci-dessus, 
où nous trouvons rassemblés, de gauche à droite : M. le Représentant de l’Ambassade Japonaise à Paris, MM. les Professeurs Achard, Charlety, Directeur de l’Uni¬ 
versité de Paris ; Ayashi, Roger, Doyen de la Faculté de Paris; Gley, du Collège de France; Lœper, Lereboullet et Tiffeneau. 


niiimi! 


COMMISSION TRIPARTITE SUPÉRIEURE DE SURVEILLANCE BT DE CONTROLE 


, Sont désignés pour faire partie de la commis¬ 
sion tripartite supérieure de surveillance et 
de contrôle dés soins médicaux, chirurgicaux et 
pharmaceutiques, pendant l'année 1929, comme 
membres titulaires : 

Représentants de l'administration 
MM. le médecin inspecteur Odile, président ; 
Paloque, chef des services médicaux au ministère 
des pensions. 


M' 1 ' Mallet, sous-chef de bmmu au service dès 
soins gratuits et de l’appareillage. 

MM. Sauvalle, inspecteur général des finances ; 
Raynaud, sous-directeur de la comptabilité pu¬ 
blique. 

Représentants des médecins et pharmaciens 

MM. le docteur Lengîet, de la Seine ; le doc¬ 
teur Noir, de la Seine ; le docteur Phillipeau, de 


la Seine ; Barthet, pharmacien, de la Seine ; 
Guenot, pharmacien, de la Seine. 

Sont désignés oomme membres suppléants : 

Représentants de l’administration 
MM. Steinmetz, médecin inspecteur des. servi¬ 
ces techniques au ministère des pensions ; le 
docteur Legendre, chargé du service des exper¬ 
tises médicales au ministère des pensions ; Mo¬ 
rin, sous-chef de bureau du contentieux au mi¬ 


nistère des pensions ; Blanchon, chef de bureau 
à la direction de la comptabilité publique ; Bro¬ 
card, chef de bureau à la direction de la comp¬ 
tabilité publique. 

Représentants des médecins et pharmaciens 

MM. le docteur Caillaud, du Loiret ; le doc¬ 
teur Humbel, de Seine-et-Oise ; le docteur Hart- 
mann, de la Seine ; Léger, pharmacien, de la’.; 
Seine ; Lenoir, pharmacien, de la Seine. 




































MARDI DERNIER Æ E\ACADÉMIE DE MÉDECINE 


U vaccination par le I. (. G., a-t-elle été adoptée par la Société des Nations ! 


Cette question soulevée objectivement par l'Informateur 
Médical , fut portée à la tribune [de l’Académie par 
M. le Prof. Lignières. 


Dans une très vive intervention, M. le Prof. Léon Ber¬ 
nard, accusa publiquement de perfidie son honorable 
contradicteur. 


{Physionomie de séance 


Un très vif incident, soulevé par une com- 
inunicati-on. -du professeur Lignières, a mar¬ 
qué la ..dernière séance de l’Académie. L’émi- 
hent et tenace adversaire dd B. C. G., ayant 
Cru devoir - souligner. à la tribune la contra¬ 
diction que l’Informateur médical a lui-même 
relevée récemment entre Une déclaration du 
professeur Léon Bernard, à l’Académie et le 
compte rendu officiel des séances,du Comité. 
d’Hygiène de la Société des Nations, s’attira, 
de la. part de celui qu’il mettait ainsi direc¬ 
tement en 'cause, une rjpoâte dont le 'moins 
qu’on puisse dire est qu’elle s’éloignait du 
ton habituel des discussions scientifiques. 

Dans son intervention dont nous reprodui¬ 
sons le texte intégral, M, Lignières s’était bor¬ 
né 'à citer des textes et à les comparer les uns 
aux- autnes.. De ces rapprochements, il se crut 
aiitorisé-h conclure que le professeur Léon 
Bernard avait quelque peu altéré-la vérité 
en venant annoncer à la tribune de l’Aca¬ 
démie l’adoption, par le Comité d’Hygiène 
à la Société des Nations, de conclusions qu’en 
réalité celui-ci n’a pas voulu discuter. 



M, le Prof. Léon Bernard. 


Cette appréciation' émut vivement le pro¬ 
fesseur Léon Bernard qui, bondissant de son 
'fauteuil, demanda à 'occuper la tribune pour 
répondre à M. Lignières. 


« Célui-ci, s écria-t-il n’ayant aucun fait -à 
présenter, préfère torturer- les textes et ap- 
' porter des insinuations -et des interprétations 
perfides. Il n’était pas à Genève pour voir 
ce qui s’est passé au Comité d’Hygiène- J’y 
étais ; et je 'dois, à l'Académie, et non pas à 

- M. Lignières, l'explication suivante : 

« Le Comité d’-Hygiène, chaque fois- qu’il 
décide d’aborder l’étude d’une question £Cien- 
tifique, désigne une commission d’experts 
auxquels il demande -d’établir -un rapport sur 
cette question ; ces rapports, il ne fait ensui¬ 
te N que les enregistrer, sans jamais les discu¬ 
ter, .étant,-de par la-manière même dont d 
est constitué, totalement incompétent. En re, 
fusant de discuter les rapports des experts 
sur le B. C. G., il n’a fait- que Se conformer 
à ses principes, à sa méthode, à Sa doctrine ». 

Et Je .professeur Léo'n Bernard" ajouta . 

« 'Personne d’ai-lleur,s ne pense que la -gros-, 
tion du B. €• G. est actueliemept close. Plus 
que quiconque, M. Calmette est 'd’avis qu’il 
est nécessaire de'poursuivre les recherches à 

- ce sujet. C’est l’avis qu’ont exprimé les ex¬ 
perts et auquel s-e rangèrent les membres du 
comité d’hygiène. Il n’y a. -donc eu de la part' 
de celui-ci, ni -approbation, ni désapprobation 
des conclusions des experts. Oser dire qu’il 
les a -repoussées, c’est véritablement, répéta 
M Léon Bernard, se permettre -des insinua¬ 
tions perfides. » 

Mais, avant de regagner sa place, l’oratétir 
fit à M- Lignières un reproche pour le moins 
inattendu : « j’îgrior-e,ldit-il, le but que pour¬ 
suit M. .Lignières avec sa campagne. Mais j’en 
connais en-tous cas certains résultats. Elle a 
réü-ssi à troubler l’-o.piniori publique et même, 
dans une certaine mesure, 1’opinion -médicale, 
puisqu’on vaccine aujourd’hui moins souvent 
qu’on ne le faisait-auparavant ; -cela me sem¬ 
ble expliquer que dans la crèche dont j.e m'oc¬ 
cupe, on puisse constater, à d’heure actuelle, 
une recrudescence co-n-sidérable-jd-B -la- morta¬ 


lité par tuberculose. Je n’hésite pas à en -char-.. 
ge.r la conscience du professeur Lignières. » 
L’Académie .avait écouté dans le plus grand 
silence la réponse du professeur Léon Ber¬ 
nard ; .elle suivit avec la même attention la 
réplique du professeur Lignièr-és. 

Celuhci se défendit, énergiquement contre' 
l’accusation de perfidie dont il venait d’être 
l’objet. « Il n’y a rien de perfide, s’écria-t-il. 
à dire la vérité ! ». : et il montra que celle-ci 
Pesso-rL nettement de la confrontations dès 
textes dont 11 donna à nouveau lecture» 

Quant à l’augmentation des décès-bar tu¬ 
berculose que le professeur Léon Bernard a- 
-constatée .dans -sa crèche, M. Lignières" d-épie 
toute va-leur à un tel argument, étain -dot-yié. 
dit-il, que la discussion sur le B. Ç. G. se da¬ 
te que de trois mois à peine-. 

Le professeur Léon Bernard ne demandant 
plus la' parole, l’incident fut -clos et l’on pas,;-, 
sa aux communications suivantes que nouîr 
résumons plus loin: 


Déclaration de M. le Prof. Lignières ' 


Le 23 octobre 1928, M- Léon Bernard nous di¬ 
sait qu'à la veille de partir pour Genève, il ne 
pouvait par Une très explicable discré¬ 
tion, nous communiquer le rapport de la 00m . 
mission des experts nommée par le bureau 
de l’Hygiène de la'Société des Nations pour 
donner son avis sur le B. C. G. Mais, "il nous 
annonçait que dès son retour, nous, connaî¬ 
trions 1-es résultats de la. session -qui, du 25 au 
31 octobre, au siège de la S- D. N., â Genève, 
examinerait le ; rapport cité plus haut. 

Le 6 novembre, en effet, M- Léon Bernard 
no-.us lisait en détail les conclusions des trois 
eomini-ssiûns de médecins, de bactériologues’ 
et de vétérinaires, chargées d’étudier le vac¬ 
cin Calmette-Guérin et il terminait textuelle¬ 
ment ainsi : 

Le rapport, avec les conclusions qu’il con!- 
tient, a été adopté par le Comité d’Hygiènc 
de la Société des Nations dans sa session du 
25 au 31 octobre 1928 (1). 

Vous aurez-donc compris par dette, dernjère 
phrase, dont l’inter prêta tion ne peut prêter à 
aucune équivoque, que. le B. C. G. -avait, obte¬ 
nu l'approïtation de la section .d’Hygiène.',de 
la Société des Nations. 

, Pourtant dans cette même séance,- j’ai fait- 
remarquer que : la commission des experts 
-s’est -complètement -abstenue de déclarer que 
le B. G. G- 1 est inoffensif et efficace-chez les 
nourrissons, qu’on peut l’appliquer sur les en¬ 
fants Shins, vivant dans un milieu non bacil¬ 
lifère et -surtout elle n’a pas envisagé la vac¬ 
cination _en -masse de -tous les; nouveau-nés 
comme,devant être conseillée. 

Par contre, la commission des experts àn 
demandant -que de nouvelles recherches soient 
effectuées sur les vaccinés, portant sur une ' 
plus grande période, sur la morbidité et la- 
mortalité, avant qu’on puisse juger définitive- 
m-ènt de la valeur de la vaccination antitu¬ 
berculeuse par. le.B. C. G., démontrait que la 
question est encore .à l'étude. Et cependant 
M- Calmette a. traduit erronément ces conclu-, 
sions en, vous disant le 23 octobre : « La con¬ 
férence a cru possible d’affirmer, -unanime¬ 
ment-, d’abord l’innocuité, parfaite du vaccin B- 
•C. G. tant au point de vue expérimental qu’en 
ce qui concerne les applications cliniques qui 
eh -ont été faites et aussi -ses qualités prému- 
nisantes de l’infection tuberculeuse. » (2). 

Même en forçant le "sens des .-conclusions 
■dé la commission -des experts réunis à l’-Insti 
tut-Pasteur, du 15 au 18 octobre, il est impos¬ 
sible d’y rencontrer l’affirmation énoncée ici 
même par M. Cal-mett-e le 23 octobre- « 

Depuis cette séance, bien, des faits nouveaux 
se sont révélés...et l’on ne .peut dire qu’ils, 
soient en faveur du vaccin Calmette. Mais, on 
n’est pas revenu une seule f-ois, à l’Académie, 
sur la question d’établir clairement l’attitude 
. prise par le -Comité d’Hygiène de la Société 
des Nations. Il -est donc resté .ferme comme 
Un -dogme inattaquable que le B. C. G. était 
approuvé daiis son innocuité comme dans son 
efficacité, par cette Considérable entité inter 
nationale. -A la faveur de quoi, -dans la presse, 
scientifique, dans :1e monde médical,,dans la 
presse d’informations et dans le. public, l’idée 
s’cSt profondément ancrée dé cette approba¬ 
tion Je ne 'ferai pas mention ici 'des multi¬ 
plet: articles aussi tendancieux, que possible 
auxquels cette- conception erronée a donné 
lieu, je vais me borner à rétablir .la vérité en 
vous lisant 1 tout simplement l’exposé de la 
session dp .Comité d’Hygiène de :1a Société 
des Nations ' où la-question du B. C. G. a été 
examinée? 

Vbici textuellement la note -010016116 de ce. 
Comité 1(3.) : 


(1) M- Lé.on Bernard. Rapport de la Confé-, 
rence technique -sur le B. C. G., organisée par 
la Se'ction' d’Hygi’ène de :1a Société des Na¬ 
tions Académie de -Médecine- Séance du 6 no¬ 
vembre 1928, page 1092. 

: (2) Bulletin dé' l'Académie' de Médecine;. 
Séance -du 23 octobre 1928, page 1042. 

(3v Société des Nations. Comité -dlHygièn-e- 
Rapport du -Conseil -sur les travaux de la 
troisième session du Comité tenue à Genève, 
du 25 au 31 -octobre 1928. C. 555. M. 175- 1928. 
III, page 6. 


«. Vaccination contre la tuberculose par le 
» B. C- Q. - 

' » Le président, présente au Comité un - rap-" 
s port sur .les. conclusions de la Conférence 
» constituée pour étudier la question de ia 
» vaccination contre -la -tuberculose par le B. 

» C. G. et réunieià rmstitut Pasteur- de Paris, 

» du 15 au 18 octobre 1928. 

» La Conférence a formé trois commissions 
» .pour étudier -séparément les. problèmes bac-, 
■*' tériologiq-ue; clinique •• et vétérinaire- Chacu- 
» ne de ces commissions a présenté/des- re-'. 
» cômmândation-s concernant des plans de re- 
» cherches" futures. 

» Les .constatations techniaues des trois 
n-icqppmissions, en tant qu’elles concernent 
■■» l’innocuité et la valeur prophylactique du a. 
T C. G., n’ont pas été discutées par le Comité 
» 4’Hygiène, dont l’attention s’est strictement. 
à ? 1 bornée aux propositions- relatives ■ auxyre- 
v cherches futures. La discussion a été consa- 
» crée principalement aux ; recommandations 
»-de la commission .-clinique, -relatives aux en- 
» quêtes à entreprendre dans- -divers pays 
» dans le but d’obtenir plu-s ample in$orm.a- 
» tien sur Tin-nocuité et l’efficacité du vaccin 
» B- C. G. 

» Lé rôle de la Section d’Hygiène du secré- 
» ta-riat sera -de rassembler et collationner 
» les -résultats des enquêtes qui pourraient 
•» être entreprises par 1-es divers instituts, dési- 
» gnés à cet effet, dans le bùt -de : les siOumet- 
y tre à une deuxième réunion d’experts, qui 
» sè -réunira a une -date que fixera -ultérieure- 
» ment le Comité d’Hygiène. Pour ce quj .est 
» de la commission clinique, sur la pr-oposi- 
». tion du,professeur-Léon Bernard, son prési- 
» dent, l'enquête projetée par cette commls- 
» si-on sera confiée à -des institutions détermi- 
»nées d’Allemagne, de France, d’Italie et-de 
« Suède. On espère s’assurer aussi le concours 
«des administrations sanitaires des Etats-' 
» Unis -et -de la Grande-Bretagne. - 
- » Résolution. - Le Comité d’Hygiènë adopte 
» les recommandations touchant les recher- 
» cites futures contenues dans le rapport de 
» la Conférence des experts sur l’étude de la 
» vaccination antituberculeuse ÿàr je B. C■ G , 

» il -adresse ses ■rem-erciem-ents au directéur de 
» l’Institut -Pasteur, -oh s’est tenue la Confé 
» renç-e, ainsi qu’aux experts qui- y ont pris 
» part. » 


C’est-de cette-session que. nous a entretenu 
le 6 novembre M: Léon Bernard, où il termi¬ 
nait en disant que le rapport du Comité -des 
experts avec les '.conclusions qu’il contient 
avait été adopté par le-Comité d’Hygiène de 
ia. Société des Nations. 

Je viens de vous montrer que la vérité est 
toute autre, que le Comité d’Hygiène n’a ni 
rejeté, ni approuvé les -conclusions du Comi¬ 
té des Experts puisqu’il déclare-, que * les./cons- 
taiations techniques des trois commissions, en 
tant., qu’elles concernent, l’innocuité et la va¬ 
leur prophylactique du B. C- G. n’ont pa.s été 
discutées. » Logiquement, il ne pouvait en 
être. autrement sans- encourir une -responsabi 
lité très grande puisque la -question du B. C. 
G. n’est pas du tout résolue et qu’elle reste à 


Dans 'un esprit de haute sagesse -que je ne 
saurais trop- apprécier puisqu’il est,en parfait 
accord avec ce que je. n’ai- cessé de soutenir 
ici, le-Comité d’Hygiène de la . Société- des Na¬ 
tions .s’est borné à enregistrer et à approuver 
lé programme des expériences qui devront lui 
permettre pl-us tard de connaître la valeur 
exacte du B. C. G-, son innocuité et son effi¬ 
cacité. Les .merveilleux résultats consignés 
dans les statistiques de M. Calmette n’ont 
•pas e ; ü le don d’émouvoir la perspicacité, des 
membres du Comité -l’Hygiène de la ’ Société 
des Nations, n-op-' plus qu-e .sep. déclarations 
et ses expériences. 

Je respecte .peut-être plus que tout autre le 
labeur et la science -déployés par M. Calmette 
et Ses collaborateurs,-dans la solution de ce 
problème -si.ardu qu’est Timm-ùnité dans la 
tuberculose, parce, quel je connais les -énormes 
difficultés à vaincre,', mais j’aiMe devoir de- 
dire en me basant sur mes travaux et mon ex¬ 
périence -qu’il s’est exagéré lés qualités du 
B. C. G. et que' son vaccin ne petit' être -qu’un 
éLëmént- bien -réldtif dans la lutte contre la 
■tub-erculosè humaine et ..-animale. A lui seul, 
il est absolument .incapable- d’apporter une 
solution à ce problème, les m-Ssures 'd’hygiè¬ 
ne -sont jksqu’ici la seule -arme efficace ! dont 
nous disposions ; l’avenir nous dira le degré 
d Utilité du B- C. G. dans là prophylaxie 
antituberculeuse. Quant à moi, j’ai — 


amitujjtjruuicuac. vjucuiu & -ajuvi. j m nuct, ajuu 

victi-on faite-'-depuis / des années, je vous ai, 
indiqué dan-s ' notre- séance du 18 décem¬ 
bre -(1) ce • qu’on peut attendre du B. C. G. 
comme d’ailleurs -de tous, les vaccins du 
même type pour combattre la tuberculose, 
je ne crois pas -m'être trompé. 7 
...P-ou-ryterminer, je dois, messieurs, faire 
une remarque -qui a une véritable, rmp.ortan- 
.ce:,pratique : il s’agit-de comprendre, la por- 


. :(1) Professeur J. Lignières. Sur. la, valeur 
de la prémuniti-on dans la tuberculose -et son 
insuffisance dans la .prophylaxie de cette 
maladie- Académie d-e Médecine. Séance du 
18 décembre 1928. 


fée -de la .sanction du. Comité d’Hygiène dé 
la Société des Nations que je viens de vous 
faire connaître. En effet, les membres ■ émi¬ 
nents. de cé Comité ont nettement indiqué 
que la question du B. C- G. est -encore à la 
phase expérimentale et que,- dans l’état KH 
t-uel des choses, il leur est impossible de 
faire une opinion certaine sur son InnocuitéV, 
et sur sa -valeur dans la .prophylaxie antitu- 1 - 
berculeu-se. Il demande, comme l’a fait ii’ail» 
leurs la commission des .experts, que de. nou¬ 
velles recherches, Tque de nouvelles : observfflïffl 
fions viennent-.éclairer' 'le problème du-vac¬ 
cin B. C. G. avant -de se prononcer sur ses- 
qùalités réelles. 

Or, en France, on a prématurément a’ccDKgj 
dé au vaccin Calmette; une efficacité, é® 
une innocuité sur lesquelles: -on-n.’a pas en¬ 
core de preuves suffisantes et que des argu¬ 
ments . sérieux contredisent- On a agi: offi¬ 
ciellement comme si la question était -réso¬ 
lue en faveur du B. C. G., puisque» dans .ii 
circulaire du 13 'juillet 1927, adressée aux 
préfets de tous n-os départements, le minis • 
1ère de l’Hygiène -écrivait : « J’estime 'donc 
» -que le moment est venu ,de faire eonnaî- . 
» tre aux médecins et aux sages-femmes de 
» votre département, que sür l’avis de l’Acà >, 
» démie de Médecine et du Conseil supérieur^ 
» d’-Hygiène publique, j’ai autorisé -les sert» 
»-ces qui dépendent de mon administraticrM 
» à faire usage -pour la prévention -de la tü-j i 
» ’berculose chez les nouveau-nés, dans les* 

« conditions indiquées. par la note oi-joln • 

» te (1) du- vaccin préparé par J'Institut Pasf’-'J 
» t-eur de Paris. » 

Il est évident que bette circulaire. d’aii-.!'! 
leurs “très prudemmënt rédigée; -né eondoriia<M 
plus aujourd’hui av-ec les réserves du Comt- . 
ré d’Hygiène de la -Société des Nations ! il' j 
conviendrait -donc de la réviser, sérieuse).-;j 
ment, -si on ne veut ,pa-s l’annuler- 

Ën effet,. le Comité 'd’Hygiène d,e la j 
So-éiété -des-, Nations, dit en substance .:fi 
-la question du B. C. G. est à l’éta-W 
d-e, nous devons' attendre de nouvelles;f| 
recherchés avant -de nous prononcer, tandis 
que la circulaire du 13 juillet 1927 parait 
considérer que le .vaccin B. C. G. a fait, ses ' 
preuves -et qu’on doit l’employer -le plus lac 1 ’ ;- 
gernent possible. -Cette' anomalie ne peut:*: 
persister -plus longtemps ; voilà- pourquoi la , 


révision ou l’annulation - de cette 'circulaire,--: -■ 
it désirable. 

Ce n’est pas nuire à la -science française,^ 


dont la r-ënommé-e universelle s’affirme clia : 
que jour, que'de révéler les vraies propriétés'- 
du vaccin. B. C. -G- ; c’est au contraire la- dë-la 
fendre, comme -nous en avons tous le de- ; :* 
v-oir, qu-e de chercher à lui éviter un faux ' 
pas qui pourrait atteindre son prestige dansTg 
le monde et causer -un possible -préjudice a« 
la -santé -publique 


Conclusions 

r Contrairement à ce qui ci été déclaré tëM 
l’Académie, le Comité d’Hygiène de la SoÆ 
çiét'é des Nations n’a pas approuvé les -con-ii 
clusions de la commission des experts lou- y -$ 
cfiant l’innocuité et l’efficacité du vaccin -, 
B. C ■ G. Ces questions n’ont pas été discu- / 
tées phr ce Comité. Cette équivoque doit dtsjjm 
paraître- 

2° Pour se faire une opinion sur la valeur y:', 
réelle du , vaccin P. C. G. dans La lutte con¬ 
tre la tuberculose, le Comité d’Hygiène dej 
la .Société des Nations a seulement adopU J 
les recommandations touchant les m:Mr- ' 
clics futures contenues dans le rapport de MU 
■Conférence des experts,sur l’étude de la rac y® 
cination antituberculeuse par le B. C» G. ’-m 
’ 3" La circulaire ministérielle du .13 juüùfm 
1927,' en contradiction évidente avec les con-M 
clusions précédentes du Comité d’Hygîè 
de la. Société des Nations, devrait être revis¬ 
sée ou aniïulée. 

4“ Puisque nous savons aujourd'hui que lifm 
question de l'innocuité et. de l'efficacité dû’tf 
B- C. G. n’esï pas résolue, il s'impose plufiM 
que jamais de réserver T.emploi .de ce itac-,, f 
cin , aux 'seuls nouveau-nés, . issus de parenUjm 
tuberculeux ou vivant dans un milieu baçü'/M 
lifère. Pour les enfants sains élevés aveçm 
leurs parents non tuberculeuse, il est rais on- 
•noble d’attendre les résultats .des expérien- à 
ces : indiquées par le Comité d’Hygiène cl aus-Jl 
si Vépreuve du temps avant de. songer à lesM 
soumettre à ia vaccination par le B. C- G. ;| 
Toute -vaccination en masse est une err-é tta M 
grave. 


• (ij . Celle 'de l'Institut Pasteur. 
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Les statistiques n’ont pas le don de me 
convaincre, Nous avons remarqué depuis 
longtemps, eh effet, que les partis les plus 
opposés savaient les interpréter à leur fa¬ 
çon pour en tirer d’utiles arguments én 
faveur de leurs thèses respectives. 

-Si nous n’avions pas acquis ce scepticis¬ 
me, le soin qu’apportent les chirurgiens 
et certains thérapeutes à établir les sta¬ 
tistiques de leurs interventions ou de leurs' 
traitements suffirait à l’engendrer. 

Ce n’est, pensons-nous, une révélation 
pour personne qu’on ne meure pas dans 
certains sanatoria étrangers. Les cas dé¬ 
sespérés sont évacués avant leur issue fa¬ 
tale. Ces évacuations sont faites pour soi 
gner les statistiques. 

Dans les cliniques chirurgicales, on 
montre le même souci de la statistique. 
On cherche à y alléger la colonne des dé ¬ 
cès. Les cas graves ne sont reçus que fort 
difficilement. II n’y a jamais de place 
pour eux. 

Qu on ne se récrie pas, nous avons, à 
ce sujet, un dossier de cas douloureux 
que nous ne voulons pas ouvrir, par dé¬ 
férence pour le prestige de notre profes¬ 
sion. 

On préfère laisser les interventions dé¬ 
sespérées aux services hospitaliers, où la 
statistique n’a guère-d’importance. Mais 
on leur ferme la porte des cliniques, d’où 
il ne faut pas qu on voit sortir la voiture 
des morts. 

Çe travers' est immoral et ce souci de 
la réputation, dont les malades sont le 
prix, heurte en nous ce qui s’y trouve de 
plus humain. 

J’entends , là réplique. Le dommage, 
dites-vous, n’existe guère, car le chirur- 
"gien, qui est juge de la gravité du mal. 
connaît l’inutilité de’son geste. 

Etes-vous sûr de cette inutilité ? Igno¬ 
rez-vous les ressources infinies et parfois 
miraculeuses de la nature ? 

Et mettons même les choses au pire. 
Admettons que votre diagnostic soit jus¬ 
te. Pourquoi oubliez-vous la minute d’es¬ 
poir et de réconfort que donne, au mala¬ 
de et à sa famille, la perspective de votre 
intervention ? .Vous êtes le salut, on a 
mis en vous toute une espérance émue et 
ne voyez-vous pas que, par votre refus 
d’opérer, —•; refus déguisé, mais re¬ 
fus tout de même — vous tuez cette es¬ 
pérance que vous remplacez par un dé¬ 
sespoir tragique ? » 

La porte que vous fermez sonne 'com¬ 
me un glas. De grâce, ne faites pas cela 
et donnez à votre amour des hommes qui 
souffrent, la prépondérance sur le souci 
égoïste de votre célébrité. 

J. CRINON. 


THÉRAPEUTIQUE 


î ON NOUS INFORME QUE j 

Voici là liste dès candidat^ ' ayant subi 
avec succès les épreuves écrites du concours 
ouvert pour le recrutement de médecins sta r 
giaires de l’assistance médicale de l’Indochi¬ 
ne et, admis à -subir les épreuves orales et 1 
pratiqués -dudit concours : 

- MM. Bouissét, Chabaud. Cha.umette, De¬ 
faut, Malport, Mathieu, Vu Néoc Ahn. 

' C’est le 9 juin prochain que sèra célébré 
le VII e centenaire de l’Université de Toulou 
' se, en présence dü Président de la Républi¬ 
que et des délégations de nombreuses uni 
■ versités françaises àt-étrâ-ngères. . 


SANATORIUM 

de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort/ 
— Séjour : 36 à -40 frs. Notice illustrée.’ — 


Le'bureau pouf 1929 de là.Société dé méde¬ 
cine légale .est ainsi composé : président : M 
Léon Tissiqr, en,remplacement de M. le pro¬ 
fesseur Claude, président sortant ; vice-pré¬ 
sidents : MM. Démélin et Kobn-Abrest / se¬ 
crétaire -général : M. Dervieux ; secrétaires*’; 
des séances : MM. Duvoir. et Piédelièvre ; 
trésorier : M. Brisard ; archiviste : M Phi¬ 
lippe. 

M- le .professeur Verger est désigné comme . 
assesseur dû doyen de la Faculté de méde¬ 
cine de Bordeaux. 


A Lyon, — M. Garin,/professeur, agrégé, 
•est’ maintenu-, dans ses fonctions d’agrégé 
et .chargé dû çqurs de zoologie jusqu’à Un 
février 1929. 


. M. le professeur Derme,n est -désigné com¬ 
bine -assesseür - du doyen de la Faculté de 
médecine de Montpellier. 


Le cabinet gallet » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT : il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


M. U' professeur Tabourieêh est. désigné 
comme assesseur du doyen de ia Faculté de 
pharmacie - d-e - Montpellier- 


A Reims. — M. .le docteur Buisson est ins¬ 
titué, ■ pour neuf ans, ■•professeur suppl-é'ant 
des chaires, ftè pathologie et. de clinique chi¬ 
rurgicale,et .obstétricale. 


Un projet de décret est à l’étude tendant à 
modifier et compléter la- réglementation au 
tuelle. des eaux minérales. 


La Société dés Eaux minérales de ChâieJ- 
GùyôU désire obtenir la fixation d’un péri¬ 
mètre de protection autour de ses sources 
déclarées 'd’intérêt public et M. Mi-raton, in¬ 
dustriel à Châtel-Goyon, sollicite là déclara¬ 
tion d’intérêt public de la source - autorisée 
« Miratôre » .et la fixation autour de cette 
source d’un périmètre, de, .protection. 


jRAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Tél. cent. 48 33 - 83, rue d’Amsterdam, PARIS,» 


Le Professeur Widal 
vient de mourir 



La mort du professeur Widal a jeté la plus 
douloureuse, consternation -dans les milieux 
médicaux ou sa .personnalité ' jouissait d’un 
incomparable prestige. 

Les travaux 'retentissants dont il sut enri¬ 
chir la' science médicale .et l’éclatant ensei¬ 
gnement qu’il a poursuivi pendant de lon¬ 
gues années à 1’hâpital, .Gochin avaient fait 
dé lui un des maîtres les .plus'éminents-de 
là médecine française. Le corps enseignant 
de notre faculté et de nûs hôpitaux parisiens 
compte un grand nombre de ses élèves qui, 
formés à son école et devenus maîtres à leur 
tour, sauront perpétuer sa glorieuse mé¬ 
moire'. à travers les générations futures et 
entretenir toujours vivante et toujours jeune 
une œuvre que 'les savants du monde entier 
ont admirée 


Ministère du Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance 
et de la Prévoyance sociale 

Avis relatif au règlement d’administration 
publique sur les assurances sociales 

Le Gouvernement vient d’achever l’élabo¬ 
ration du règlement général d’administra¬ 
tion publique prévu, par l'article 75 de la loi- 
dû 5 avril 1928 sur lès assurances sociales, 
après -avoir ré cueilli, à cet. effet, l’avis d’une 
commission ou les principales organisations 
en; cause étaient représentées. . 

Au moment ou- l’effectue . la transmission ' 
de ce -règlement au C'ônMl d’Et-at, le minis¬ 
tre. du .travail invite - les diverses organisa¬ 
tions intéressées .au fonctionnement de la 
loi, qui .pourraient- avoir à présenter des 
suggestions . complémentaires, à ; les lui 
adresser avant le 5'février 1929, dernier dé¬ 
lai. 

Ce-s suggestions seront , communiquées a 
toutes fins utiles, au Conseil d(Etat. 


Les dangers des dérivés de la Malonylurie 


iiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiHiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiHimiiiniiiiniiuiiiHiH 


MM. Trenolières, André Tardieu, et- Car- 
tçaud, après avoir rapporté un nouveau-cas 
d’intoxication par le vérona], insistent/sur 
les lésions hépatiques: dans le barbiturisme. 

Ainsi s’explique, dlsenPiïs, là toxicité' con- 
sidiérablé de ces hypnagogueà, même . lors¬ 
qu'ils sont, administrés à des doses thérapeu¬ 
tiques, -chez des sujets, atteints déjà d’une al, 
tération hépatique fonctionnelle ou organi¬ 
que. 

.' Cette constatation est un nouvel argument 
en faveur des mesures prophylactiques dont 
l’Académie .de Médecine, dans le but de pré¬ 
venir l’extension d’un nouveau mode d’em- 
-pbisonnement-suicide. a pjjis l’initiative .au¬ 
près des Pouvoirs publics en proposant d’ins- 
i- çrire dans le tableaû C- du -décret des 19 et 
20 septembre 1916 tous les corps synthétiques 
dérivés de la malonyjurée. 
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Photo Informateur Médical. 

Le Professeur Ayashi faisant sa conférence à la Faculté de Paris 


I LE MONDE MÉDICAL 


* 

! 
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Naissances 

— Le docteur René Giroux .et Mme, née 
Devey, sont heureux de faire part de ïa nais- 
sancé;dë leur second fils, Philippe-Ç,laMe, 

— Le lieutenantjtnédecïn Alain Jan-Ker- 
-guistel et Mme, née Marguerite Râbourdin, 
sont heureux de faire part de la n-aissan-os 
de leur-fille Michèle. .Tamatave, 23 décembre 
1928. 

Fiançailles 

— Le docteur et Mme Le Fur. née Nicolay,' 
font part des fiançailles de leur fille Yvonne 
avec M. Pierre Chavigny, ingénieur E. C. P., 
fils- du médecin général Chavigny, profes- ' 
seur à la Faculté de médecine de .Stras-, 
bourg, et Mme, née Plassiart- . 

— Le médecin général -Chavigny, profes¬ 
seur à la Faculté de Strasbourg, et Mme, née 
Plassiart, font part des fiançailles de leur: 
\ftlle Marie-Ma,g,jeleine avec le docteur An¬ 
dré Coliez, fils du docteur Maurice Collez et 
de Mme, née 1 André. 

Nécrologies 


— Là docteur Gastinel, M-m-e Gastinel, née 

Dupont, et leurs enfants, .ont .la douleur de 
faire part de -la mort de Mlle Marie-Colette 
Dupont, dame honoraire de la Légion d’bon-, 
neur, survenue à Boulogne-sur-Seine, le 9 
janvier, à l’âge de 72. ans.. - 

— Nous apprenons la mort du lieutenant- 
colonel Antoine 'Bousquet; commandeur de 
la Légion d’honneur, pieusement décédé, le 

7 janvier 1929. 

De la part de Mme A.. Bousquet; du doc¬ 
teur et Mme H- Bousquet, leurs -enfants et pe¬ 
tits-enfants ; de Mlle À. Bousquet, de M. et 
Mme A- Dubourg et leurs enfants. 

— Le docteur Henri Gaillard et Mme, née 
de Clermont, ont le -regret de faire part, de 
la mort de leur fille Dominique, décédée le 

8 janvier; dans sa 6° aimée. La cérémonie 
religieuse a leu lieu dans la 'plus-•stricts inti ¬ 
mité; 

—(Du chirurgien Jacques-Lduis Beyer clin, 
professeur à la Faculté de médecine de Ge¬ 
nève, décédé en cette ville, à l’âge de, qua¬ 
tre-vingt-six ans. 


NOMINATIONS 

DANS LA LÉGION D’HONNEUR' 


Au grade d'vfficier . 

MM. 

Carrière. (Georges-Léon i, pr.ofesse'ur-.- à la 
faculté -de méde.cine de Lille- .A rendu ,des 
services éminents''pàndhnt la guar-re-^e» -qua¬ 
lité de directeur du centre de neuropsychia¬ 
trie. Sure'xpert au- centre -de 'réforme de Lil ¬ 
le depuis/la guerre à,, par se.s- qualités médi¬ 
cales exceptionnelles, contribué à l'étude et 
à'la vSolût-ion-. de- nombreux - cas litigieux in¬ 
téressant, les droits des mutilés. • ; 

Huber (Charles-Armand), médecin des hô¬ 
pitaux de Paris. Auteur de nombreuses pu¬ 
blications - Scientifiques. A—rendu :de; grands 
services à différentes.œuvres : de guerre. A 
rendu de gàaüds ■ services au ministère- des 
pensions tomme expert .phtisiologue. Croix 
de guem>, 3 citations. 

Lésire (François-Eûgènè-Th.omas), docteur 
en médecine.. Chef adjoint du. cabinet du mi¬ 
nistre dés pensions. Consacre sa bélle intel¬ 
ligence et son rare dévouement aux intérêts 
des victimes de là. guerre. A rendu des ser¬ 
vices signalés au ministère des pensions où 
il 'exerce, depuis douze ans, les fonctions de 
médecin- vacateur. Croix de guerre, 3 cita¬ 
tions: 

Au grade de chevalier 
MM. 

Abbatucci (Jean-Charles), .médecin bacté¬ 
riologiste au centre de réforme de Bastia. 
Auteur de plusieurs publications scientifi¬ 
ques. 

Lévy (Jules), docteur en -médecine. A fait; 
de .nombreux travaux médico-légaux conoer r 
nant les infirmités consécutives à Iq, guerre' 
et en. particulier les affections résultant des 
gaz axphÿxiants. 


ZOMINE 


Bal de la Médecine française 


Le troisième bal de la Médeciné française, 
organisé par la Société dé secours mutuels 
pour femmes et enfants de médecins/(F.* E- 
M.)," sous -le patronage., de. l’Association, gé¬ 
nérale -des,- Médecins de France, au profit 
des veuves e.t orpelins d-u corps médical, 
aura lieu le Samedi 9 mars .prochain, à 22 
-heures, dan's; les salons (de la mairie du 10° 
arrondissement, 72, rue du Faubourg-Saint- 
Martin; Le prix dé la carte est fixé' à 50 fr. 
Il est réduit à 30 francs .pour les membres 
du corps médical et à 20 francs pour les .étu¬ 
diants et danseurs- On- trouve des cartes : 
D r J. Bon-grand, 5, rue de Surèue, Paris (8 e ) ; 
D 1 ' A. Watelfet, 21, rue Violet, Paris (15 e )- 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France) 










































A LA FACULTE DE MÉDECINE 


Le Prol. Hayashi, de Tokio étudie 
l’action de la substance thyroïde 
sur les organes féminins. 

Dans cette -conférence, dont nous avons 
donné un compte rendu succinct dans notre 
dernier numéro, l'éminent doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine de Tokio envisagea plus 
spécialement les altérations déterminées par 
l’iiyperthyroïdisme expérimental sur l’ovaire 
et la glande mammaire. 

Après avoir montré que la substance thy¬ 
roïdienne intensifie le métabolisme azoté, le 
conférencier exposa les principales expé.- 
■riences effectuées sur les animaux et ten¬ 
dant 'à mettre en évidence l’action de cette 
’ substance 'sur les organes féminins. 

■Le docteur Matsoumoto, dit-il, s’est livré 
à une étude minutieuse sur les transforma¬ 
tions. ovariennes sous l’influence, d’un hyper¬ 
thyroïdisme expérimental, en §e- servant de 
rats blancs femelles. D’après ses constata¬ 
tions, l’admlnistratibn d’une petite quantité 
de substance .thyroïde, par exemple moins' 
de 5 milligrammes par 100 grammes du 
■poids cofporel, provoque au début une aug- 
? orientation du poids, 'de l’ovaire ; mais quand 
on continue à en administrer longtemps, 
elle provoque s alors son atrophie qui peut 
survenir dans an- temps assez court. Par 
des examens histologiques pratiqués sur des 
■coupes faites en série sur les ovaires d’ani- 
l maux soumis au traitement thyroïdien, le 
docteur Matsoumoto constata la 'diminution 
du nombre des corps jaunes et la dégéné¬ 
rescence des follicules, et .l’hyperplasie de 
la. glande interstitielle- D’autre part, les 
ovaires des -rats .adultes résistent mieux à 
Faction de la poudre de thyroïde, que ceux 
des animaux jeunes. Chez ces derniers, l’ad¬ 
ministration d’une dose inférieure à 5 mil¬ 
ligrammes par 100 grammes, de poils cor¬ 
porel avance l'époque de la première expul¬ 
sion ovulaire. Dans le cas où l’on emploie¬ 
rait une assez grande, quantité de substance 
thyroïde, la ponte s’en trouverait -retardée. 
Ges résultats concordent donc -avec les phé¬ 
nomènes ovariens déjà -observés. 

» Enfin, chez les rats -adultes, une petite 
quantité de substance thy-roïde ne provoque 
aucun 'Changement sur le cycle ces-tral, alors 
qu’une forte dose le prolonge -et même par¬ 
fois supprime l’apparition -du rut. 

a De son côté, le docteur Asana étudia l’ac¬ 
tion du corps thyroïde sur les rats blancs 
femelles en période dp gestation. 

a Lorsqu’on leur -administré .une d-ose s’éle¬ 
vant à 0 gr. 03 pour 100 grammes de -poids 
corporel, la grossesse s’arrête- A la dose- de 
0 .gr- 005, la grossesse continue ‘à évoluer 
mais les petits meurent prématurément sans 
se développer. Or, à la naissance, ils ne 
■présentent aucune différence appréciable au 
.point de vue pondéral d’avec les témoins. 
Leur mort est -causée uniquement par l’ina¬ 
nition : la sécrétion lactée maternelle ne 
s’-est pas établie, le développement de la 
■glande mammaire ayant été entravé par 
l’action de l’hyperthyroïdisme 'expérimental. 

» Enfin, le docteur Hizuno rechercha l’ac¬ 
tion' du -corps j’aune sur le cycle œstral. Pour 
cela- il injecta des ra-ts femelles av-ec -des 
préparations d’extraits de corps jaune pré¬ 
levé à différentes époques.; ces extraits n’eu- 
'lientmucune action modificatrice sur le cycle 
œstral. 

»''D’après les expériences que je viens de 
Cjter, du docteur Hizuno et du docteur 
Asana, rhyperthyroïdisme expérimental peut 
provoquer la dégénérescence du -corps jaune 
et même l'avortement. De corps jaune ne 
semble pas avoir d’influence sur le -cycle 
œstral, mais n’âgirait guère que sur la fé¬ 
condation de l’ovule- Quand elle a lieu, il 
joue un grand rôle sur le développement du 
fœtus ; par contre, si elle, n’a pas lieu, il 
dégénère et finit par se -résorber. » 


L Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


NEO-COLLÂRGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) -Pilules (ENTÉRITES) 


La fréquence de la fièvre typhoïde 
sur la côte Méditerranéenne 


Elle est due, affirment MM. Boinet et 

Teissonnière, à la consommation des 

coquillages souillées. , 

1” Malgré T-am-élioration des conditions 
hygiéniques -et l’épuration de -plus en plus 
généralisée des 'eaux d'alimentation,’ la fiè¬ 
vre. typhoïde, ont déclaré cës auteurs à 
l’A6adémie, persiste à l’état endémique dans 
la région méditerranéenne -et en particulier 
dans la région marseillaise qui:reste un des 
foyers les plus importants de -cette maladie. 
Le nombre des cas réels ne peut être .appré¬ 
cié avec exactitude en .raison de l’infidélité 
des déclarations prévues par la loi. Toute¬ 
fois, no-s enquêtes nous permettent d’-évaliier 
ce nombre à -plus de 2.000 p-ar en pour la 
seule -commune de Marseille (654-000 habi¬ 
tants). * 

2° Les directeurs.-des Services départemen¬ 
taux et municipaux d’Hygiène, les nom¬ 
breux médecins auxquels nous nous sommes 
adressés sont d’accord, pour attribuer à la 
consommation de coquillages > • souillés le 
plus grand nombre des- cas, et les plus gra¬ 
ves. 

•3” Parmi ces coquillages, 1-es -huîtres qui 
sont -soumises par le décret d-u 31 juillet 1923 
an contrôle sanitaire -et à la formalisé du 
certificat d’origine salubre sont -hors de $au- 
se lorsqu’elles -sont consommées -tSIles qu’el¬ 
les arrivent des lieux de production- Elles 
ne deviennent dangereuses qué lorsqu’elles 
ont été souillées -sur les lieux d-e'"cons'omma- 
tion par .entrepôt illicite dans des eaux pol¬ 
luées, ou lorsqu'elles proviennent frauduleu¬ 
sement des parcs -non salubres de la Médi¬ 
terranée. 

Par contre, - les coquillages, non 'soumis au 
•contrôle sur les lieux de production et eu 
particulier les moules d’élevage ou de pêche. 
provenant de la Méditerranée sont responsa¬ 
bles, sans -aucun .doute du plus grand nom¬ 
bre des 'cas' de fièvre typhoïde oKsèrvés. 
Seuls, quelques ' élevages reconnus salubres 
semblent devoir être exceptés. 

4° Les fièvres, typhoïdes transmises par les. 
coquillages sont toujours particulièrement 
graves, souvent mortelles. 

6° Des' accidents toxi-infectieux survenant 
au'cours de la digestion apTès ingestion de 
coquillages sont extrêmement fréquents. 
Cepx-ci sont 'exclusivement attribuables aux 
moules. 

De décret du 31 juin 1923 qui institue le 
contrôle : sanitaire dès huîtres '(élevage, et pê¬ 
che), lés 'arrêtés .préfectoraux qui en déve¬ 
loppent les articles et qui étendent son ap¬ 
plication à tous les. coquillages, ont prévu 
toutes les;.mesures susceptibles : de sauvegar¬ 
der la santé publique. 

Malheureusement, une seule de ces mesu¬ 
res est .réellement appliquée : c’est le con¬ 
trôle dé la production des huîtres qui est, 
ainsi que inous l’avons montré, réellement 
efficace grâce à l’institution du .certificat 
■d'origine salubre. Aucune des mesures pré¬ 
vues par le • décret (art. 18) pour le contrôle- 
de la vente à la 'consommation de tous les 
coquillages en général,- y compris les huî¬ 
tres, -n’est rigoureusement -appliquée. Nous 
pouvons affirmer que, -sauf à Nice et à Can¬ 
nes, l’entrepôt des coquillages dans -les eaux 
souillées dès ports est constamment prati¬ 
qué dans toutes 1-es stations de la côte: èt 
principalement à Marseille £t à Toulon. 


MINISTÈRE DE L’AIR 

Indemnités alloiiées aux Médecins des centres 
médicaux d’examen et d’études 

Les articles 4 et 7 du décret du 21 août 1922, 
portant création des centres médicaux d’examén 
et d’études à. la direction générale. de l'aéronau¬ 
tique et des transports aériens, complété par les 
décrets des 17 décembre 1923, 13 mai 1926 et 31 oc- . 
tobre 1927 sont à nouveau modifiés ainsi qu'il 

Le fonctionnement des centres médicaux d’exa¬ 
men et d’études est assuré par les catégories de 
personnel énumérées ci-après : 

Un médecin, chef des centres médicaux d’exa¬ 
men et d’études qui remplit, en même temps, les 
fonctions de chef de centre principal. 

Centre principal 

Indépendamment du médecin chef de centre 
principal : 4 médecins spécialistes, 1 opérateur 
radiographe mécanicien faisant fonction de se¬ 
crétaire du centre principal. 



CALMANT DE LA TOUX 
s, RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTI N ET. 16. Rue du Petit-Musc, PARIS 


Les indemnités du personnel du service médical 
d’examen et d’études sont fixées ainsi qu’il suit : 

Indemnité mensuelle 

Médecin chef des centres médicaux d’examens et 
d’études, 2.000 fr. 

Médecins chefs des centres régionaux, 600 fr. 

Opérateur radiographe, 1.400 fr. 

•Des indemnités sont exclusives de toute autre 
allocation. 

Toutefois l’opérateur radiographe bénéficiera, 
s’il remplit tes conditions réglementaires requi¬ 
ses, des indemnités d’ordre général accordées aux 
agents auxiliaires temporaires de l’Etat. 

Allocation par séance et par journée 
de présence 

Les médecins spécialistes recevront une alloca¬ 
tion par séance et par' journée de présence qui 

Médecin spécialiste du centre principal, 200 fr. 

Médecin spécialiste des centres régionaux, 10J 
francs. 

Médecin spécialiste du centre réduit, 80 franos. 

Elle sera payée sur présentation d’un état cer¬ 
tifié par le médecin chef du centre, ou par 1e mé¬ 
decin faisant fonction de chef de centre. 

Le montant total ne pourra pas dépasser le 
montant des crédits inscrits chaque année au 
budget du ministère de l’air. 

l*r janvier 1928. 


CAPSULESJLUÏIIÉS 

BENZO - IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
IODISME 

Thèse du D' CHENAL, Faculté de Paris 1896 


ECHANTILLONS ET BROCHURES : 

36, rue de Paris - COLOMBES (Seine) 


Z O M I N E 


Hormone dilatatrice des Artères: 

ACfCOIIM 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 

dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE £> BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 




Alimentation des Enfants 


Bave! de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 

i I 

I FRANCE II BELGIQUE I 

I H, m* Saiat-Gérmain, Nanterre (Seiae) il 12, rue de Belgrade — Brmxéitee I 

V.----__ 












































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

0ranul?s à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 
Ampoules à 0 gr. 0Ï — 1 à 2 par jour. 


Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 g. 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


mUOl “ DALLOZ ” sj» 

Analgésique par k pyramiaon.AnUsepÜque par l’acide salicy- 
’^humàlisme^igû ou chronique 6 Goutté’ ’ 


cuillerées à café p; 


it douleur 
à faire disso 


Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10’) 


OPOCALCIH 


convalescences, troubles 


___- Granulé (6 à_ 

18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ai 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCM ARSENIE, 


cachets par Jour 


Enfants, 2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


ZOHNE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tièdè. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s'effectue qu’aveo 

la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


LA SANTHEOSE u r. 


CAPSULES 
BR U EL 


A l’éthkr amyl-valérianiqüe 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 
BR9XL, S*, rue de Paru, à Colombe» (S* 


L’immunité conférée par la vaccination 
anti-typhoïdique 

Ce sujet étant venu en discussion, à l’Aca¬ 
démie de médecine, M. le professeur Jules 
Renault fit la très intéressante déclaration 
suivante : 

M. Jules Renault : Le recul des années ne 
permet pas encore de fixer la durée de l'im- 



M. le Brof, Jules Renault 


inanité conférée par la vaccination antity¬ 
phoïdique ; fl, est néanmoins intéressant de 
©onstater qu®; dans un grand nombre die cas 
elle persiste après dix ans. Dans les rapports 
envoyés sur, les épidémies dë fièvre typhoïde 
au mmistèrè 'de l’Hygiène, j’ai oohstamment 
remarqué, depuis 1918, qùe les hommes 
étaient beaucoup moins, souvent’ atteints que 
lés, femmes ; au cours de l'épidémie qui a 
frappé récemment un groupe de communes 
suburbaine^ d© Lyon situées sur la rive droi¬ 
te du Rhône, la proportion des hommes ma¬ 
lades par rapport aux femmes et aux enfants 
a été de 1 pour 5, et encore a-t-on compté 
■parmi les- hommes tons les jeürfes gens de 
15 à 21 ans, c’est-à-dire des jeunes qui n’ont 
pas passé par le service militaire et n’ont 
pas été-■•vaccinés». ; on .est donc en droit de 
penser que l’immunité relative des hommes 
est due ,aux vaccinations antityphoïdiques 
qu’ils ont , repues pendant la guerre. 

La vaccination par injection sous-cutanée 
a largement fait ses preuves dans tous les 
pays du monde ; il n’en, est pas de même 
de la vaccination par la voie buccale : le 
moins’ qu’on puisse en-.dire à mon avis, c’est 
qu’avec elle on perd en sécurité ce que l’on 
gagne en commodité. 


Ministère du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la prévoyance sociales 

Avis de vacance de poste de directeur 
du bureau municipal d’hygiène 

Aux termes du décret du 3 juillet 1905 portant 
réglementation des bureaux municipaux d’hy¬ 
giène, les directeurs de ces bureaux doivent 
être nommés par les maires parmi les person¬ 
nes reconnues aptes à raison, de leurs titres, 
par le conseil supérieur d’hygiène publique 
de France. 

La vacanpe de directeur du bureau , munici¬ 
pal d’hygiène est déclarée ouvèrte pour la 
ville de Maubeuge. 

y Lé traitement alloué est fixé à 3.6W francs 
par an. 

Le s , candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du travail, de l’hygiè¬ 
ne, de l’assistance et de la prévoyance socia¬ 
les (direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques, 6 e bureau), 7, rue Cambacérès, leurs 
demandes accompagnées de tous titres, justi¬ 
fications oü références. 


ZOMINE 


TRIDIGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 


! sirop -snrmL 

jl . Tricrésol Sulfonate de calcium f 

C SANS NARCOTIQUE - SANS INTOLÉRANCE ^ 

4 TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS „ J 


SEDATIF de i.a TOUX 


^ LABORATOIRES CLIN . COHAR & C", 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS F 


UROMETINE 

LAMBIOTTË FRÈRES 


REXAMÉTHVLÈNETÉTRAMINE CHIMIQUEMENT PURE 

EN COMPr'iMÊS En’aMKWUS 

ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
INFECTIONS, SEPTICÉMIES 


lePREVEnm 


Trousse de prophylaxie ar 


tvi usayg, 
dans 1 Armée 

«’Z/aM an?® 




desMALÀDIëS VËfiiRlEKNES 


G-Moèéle 9fr S *°“ fe S % bonnes pharmacies 

„t M Echant .MEue dtnghien.Varié 

P.Mooele 4.50 lèpres MARCHAND &LER0Y- Amiens 


SUPPO-SEOOL 

Suppositoire inaltérable \ 

S’emploie 

dans tous les cas ! 

où l'injection de 

mm 


n’est pas réalisable 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MÉNOPAUSE 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, bout. Pasteur - PARIS I 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


« Il n'est pas douteiix. qu'en mettant 
en évidence des métaux, même a doses 
infinitésimales, dans l'eau de mer, 
le Professeur Garrigou a ouoert des 
voies nouvelles à la thérapeutique 
marine ». 

D' Albert ROBIN, 

(Cmgrès iDtanitioul de Ihalassothérapie, Biarritz 1903 ). 


« Les travaux de M. Cussao(i), 
basés sur l’absorption de l'eau de mer 
par la voie gastro-intestinale, sont 
venus combler une lacune dans l’utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
vue thérapeutique ». 

D' F. GARRIGOU. 

Professeur d’Hydioiogie, Toulouse. 
(Rapport du Président dt Thèse à M. le Recteur d’ieidemie, 1911). 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée d froid, 
Iodalgol (/Ode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

3. (une 


ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

POSOLOGIE : Par jour j 2 * 3 CUi “ eréeS * 


îVJÉDA ILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de l'Académie, Paris, 11 Février 1913). 


Echantillons gratuits snr demande adreesée à “|_A BIOMARINE”, à DIEPPE. 
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R0VE INAS1 

^■MIDY 


Synergie régulatrice 


l'insuffisance veineuse. 


ASSOCIATION 

(le Poudres d'organe» a secrétion interne. 

(i tyrraiiyv Wî.iL' n ■ 


d'Extraits desséchés dans le vide 
'de pentes stabilisée» 
fC::;'rr-s,s M«,. w ViUirwiM. Ha.n.lméte) 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posi-phlébiliques. 

Ulcères Variqueux, 


Tous les «roubles congestifs 
de ta Ménopause 
et de la Puberté. 


A E 9 ACADEMIE DE MÉDECINE 


M. Victor Pauchet démontre qu’on peut 
supprimer l’anus contre nature, dans 
les tumeurs du côlon gauche en rempla¬ 
çant celui-ci par une anse de l’intestin 
grêle. 

Il s’agit d’une- colorsigmoïdite -d'origine 
amibienne. Forme polypeuse et ulcéreuse. 
Hémorragie Suppuration et saignement fré¬ 
quents. Douleur. Cachexie. 

•a) Extirpation du coton descendant et de la 
sigmoïde, av,éc anus splénique terminal. De 
•« kilos, le malade atteint 80 kilos. Dispari¬ 
tion -des accidents-. 1 
b) Pour rétablir la continuité colique, une 
( anse grêle de 35 centimètres est isolée et im~ 
plantée , entre le transv-erse et le rectum. 
L’an-us splénique laissé. 

-c)-.Un an plus tard, ja radio montre que' 
" l’«nsé iléale interposée ' -a -pris i’-aspëct d’un- 
côlon descendant, avec ses bosselures et sa. 
■-dilatation. Fonctionnement .intestinal normal. 
Fermeture de l'anus splénique. 

Confrère argentin, qui -commença à -présen¬ 
ter des.-troubles de colite : douleur, glaires, ' 
à l’âge de 25 ans (1919). En 1921, le docteur 
Barcia -(Montevideo) -examine les selles et 
trouve des amibes. A la radio, rétrécissement 
du côlon -descendant et -de la -sigmoïde ; il 
, '» conseille la -colectomie. Le-docteur Diez (Bue 
n-os-Ayres) ordonne tin traitement de bis 
muth-émétine, combiné à de petites injections 
intra-veineukes -le 914 (pendant 18 mois). Le 
malade va de mal en pis. Eczéma, glaires, 
douleurs, 25 selles par jour. En août 1926, il 
arrive à l’Institut -de médecine tropicale 
d’Hambourg où on -conseille l’intervention. 
Vient à Saint-Michel le 5 octobre 1926 ; U 
. pèse 49 kilos. 

Opération le 9 octobre 1926, pendant le Cun 
.grès de Chirurgie. Colectomie- gauche, avec 
extirpation -de la sigmoïde, pour colite ulcé¬ 
reuse, polypeuse, avec saillies.et ulcérations 
confluentes. Le malade sort -de l’hôpital le 
30 octobre et retourne -en Argentine pesant 
73 kilos- 

■Revient et est opéré de 4 octobre 1927, de 
nouveau pendant le Congrès; Isolement d’une 
anse grêle de 35 centimètres, implantée entre 
le transverse et le -rectum. -Le malade aug¬ 


mente encore de -poids et atteint 82 ltilps. au 
moment où il part. - 

L’exapaen histologique -du bout,, rectal retiré 
montre un épi'thélioma à cellules cylindriques. 
La tunique musculaire interne -est envahie, 
tandis qu-e l’externe paraît être indemne. 

Le malade sort le 5 novembre, en bon état. 
L’anus splénique ne donne -qu’-en cas de diar¬ 
rhée. 

Revient l’année suivante, 1928, fl-orissant,. 
au. moment’du Congrès de Chirurgie. Ferme-, 
tur-e -de l’anus- Pendant les suites, phlébite. 
Actuellement santé parfaite. 

Actuellement le fonctionnement intestinal 
est normal, d’après l’aspect radiologique, et 
comprend deux selles- -quotidiennes. 

•Cela démontre q-u'après une colectomie-gau- 
che- qui n-e permet pas le rétablissement 
transvèrso-re-ctal, l’opérateur a la ressource 
d'isoler une -anse iléale e-t l’interposer -ainsi 
aux deux segments du, -colon -réséqué), Cela 
permet -d’étendre les indications de la sup¬ 
pression -définitive -de l’anus contre nature, 
dans les tumeurs du côlon gauche. ; 


Dans la note -que M., Marchoux lut à l’Aca¬ 
démie, M. Clémentino Fraga, directeur de la 
Santé publique au Brésil, -envoie une rela¬ 
tion -de l’épidémie de fièvre jaune qui a sévi 
à Ri-o-de-Jan-eiro, -de juin à septembre 1928,. 
La, capitale du Brésil s’était endormie dan-s 
la sécurité quë lui -avait donné son succès 
dans la lutte contre ce fléau séculaire, -exter¬ 
miné en 1908- Cependant des cas -épars con¬ 
tinuaient à se montrer -dans le Nord. A la' 
faveur de l'arriVée. des recrucë dans un mi¬ 
lieu où-les médecins aVaient pris l'habitude, 
de diagnostiquer une maladie disparue, qüel- 
quies maltudes ont pu s’introduire et la opjhta- 
minatioïi. se .répandre -dans certains . quartiers 
de Ri-o-de-îanëjr-o. Grâce à l’admirable orga¬ 
nisation sanitaire brésilienne, la lutte a pu 
être rapidement'mené-e et l'épidémie n’-a en¬ 
traîné que 117 cas dans une. ville 46.1.700.000. 
habitants, -ce -qhi -constitue tth remarquable 
succès ' prophylactique- M. Fra-ga signale 
qu’-on -a pu faire l’expérience d’un nouveau 
procédé -de -destruction de-s.moustiques à Lai¬ 
de d’appareils -de projection mécaniques, pour 
insecticides d-esserv-ant • à la fois plusieurs-im¬ 
meubles. ■ 


A MARSEILLE 


L’ouverture des cours de l’Ecole de santé 
des Troupes coloniales 

Cette, semaine -a eu- lieu au Pharo, à l’éco¬ 
le d’application du service de santé des trou¬ 
pes coloniales, la séance inaugurale du sta¬ 
ge d’application de 1929- 

L’école reçoit une soixantaine d’élèves, 
tous! dooteu-rs -en médecine sortant des éco- 
lesi oiiLitaires de Bordeaux et Lyon. 

La- -séance ,a eu lieu dans la salle des con- 
lérènces, brillamment pavoisée -et ornée de 
plantes vertes, elle était placée sous la pré¬ 
sidence de M. le -docteur Flaissières, séna¬ 
teur-maire d-e Marseille. 

M.-le médecin-général -L’Hermini-er, -entou¬ 
ré de tous ses dévoués collaborateurs, fai¬ 
sait les honneurs -de -cette -solennité. 

Nous -remarquons MM- le docteur Flaissiè¬ 
res, Pinelii, représentant M. Delfini, préfet 
des Bouches-du-Rhône ; lé médecin princi¬ 
pal Dor, -représentant le général’ Mangin, 
commandant le XV 0 corps d’armée ; le géné¬ 
ral Déportés, des troupes coloniales ; le doc¬ 
teur NoëL Bernard, directeur général des 
Instituts Pasteur -en Indochine ; le -r-efprésen- 
î tant -du recteur de l’Académie -d’Aix-Marsei!- 
le ; le docteur Imbert, directeur de l’école de 
Médecine ; le professeur A-lezal-s, -directeur 
honoraire ; le docteur Livcsh, directeur de 
l’Institut Pasteur : le lieutenant de vaisseau 
Girard, représentant l’amiral Ca-stex ; le ..doc¬ 
teur Ribot, directeur du service de .Santé ; le 
doct-çiir OLmer ; M. A. -Combarnous, repré¬ 
sentant le président de la Chambre de com¬ 
mercé ; les professeurs de l’école de Médeci¬ 
ne et, du service -de Santé des troupes colo- 
■ ni-alés, etc..- 

A tous, M.. le médecin général L’H-ermi- 
nier, exprima sa reconnaissance, salua le 
confrère vénéré -et, respecté maire 'd-e Mar¬ 
seille* M. le docteur Flaissières, qu’il -cita en. 
exemple -aux jeunes' docteurs éièv-es de l’éco- 
*le- ; if eut un mot aimable pour les délégués 
civils et universitaires, souligna l’union des 
deux écoles jumelles du -Pharo et céda ta 
parolë au;-conférencier, l’éminent professeur 
Noël. Bernard: 

-Le 'docteur Bernard parla avëc éloquence 
de to'ùtes lés maladies qui sévissent -en Indo¬ 
chine* souligna les progrès accomplis par 
la médecine préventive et. termina son ins-' 
tructiv-e conférence en citant cette pltrase de 
l’immortel Past-eur : « En contribuant au pre- 


CALCOLtOL 


Congrès international de médecine 
et de pharmacie militaires 


Ce congrès se tiendra) à Londres du 6 au. 11 

Les questions mises à l’étude pour le Congrès 
sont : 1° Les évacuations par eau et par air. 
Liaison des Services de santé des armées de terre 
et de mer (Grande-Bretagne et France!. 

2“ Les fièvres tropicales de courte durée (Gran¬ 
de-Bretagne et Pays-Bas). 

3" Les blessures des vaisseaux et leurs séquel¬ 
les (Grande-Bretagne et Belgique). 

4" Analyse physique et chimique de la verre¬ 
rie et des .objets en caoutchouc utilisés par les 
services de “santé (Grande-Bretagne et Espagne). 

. 5“ L'état 'de la denture et l’aptitude physique - 
aux différents services militaires (Grande-Bre¬ 
tagne et Cuba). 

Sont conviés au Congrès tous- les médecins, 
pharmaciens.,et dentistes appartenant ou ayant 
appartenu aux armées des nations admises à la 
Société des Nations. 

•Toutes les’ personnalités qui ont été associées 
avec le Service de santé sont également invitées à 
participer au Congrès. Les femmes et les filles 
non mariées des congressistes sont invitées à les 
accompagner. 

La cotisation est fixée à 10 shillings pour lés 
hommes et 7 1/2 shillings pour les dames. 

Les congressistes sont priés de déclarer leur" 
adhésion au plus tard le 1" février, terme de 
rigueur : Ces adhésions doivent être adressées 
au secrétaire général du Congrès, Major A. D. 
Stirling, D. S. O. The War Office, Witehall, Lon¬ 
don, S. W. I, England. 

1" La participation au'congrès international de 
médecine et.de pharmacie militaires de Londres 
sera comptée aux. officiers de réserve du Service 
de san té po'vfr une période de dix jours ; 

2" Les officiers de réserve participant à ce 
congrès, considérés comme étant en période, bé¬ 
néficieront pour le voyage, du tarif militaire à 
l’aller et au’retour entre leur résidence et le port 
d’embarquement. 

3° Les officiers du Service de santé, désirant 
participer au congrès trouveront tous les rensei¬ 
gnements nécessaires- auprès -du Directeur du Ser- 


'grès de l'huma-nitc, l’on a fait fout ce qu’on 
pouvait faire »• 

Le-, docteur -L’Herminier après avoir remer¬ 
cié M.. le professeur Bernard engagea les 
jeunes docteurs à rester dans la tradition du 
grand Pasteur, . 

Un vi-n-d’honneur fut ensuite offert aux 

ivitac; Pt. ainsi' cp tpmiina r.p.ti.P KpIIp marri- 
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RACHITISME 

TROUBLES de CROISSANCE 
SPASMOPHILIE .DÉMINÉRALISATION 
GASTRO-ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d'extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholr.goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l'intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

... 

Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 
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si profession medicale et les assurances 


France, au sujet dos nouveaux contrats d’as¬ 
surance Vie, spécialement établis pour r ta 
profession medicale, 

La note dominante .de ces correspondances 
■f.est la satisfaction manifestée par tous nos 
! confrères de voir qu’on s’est enfin occupé de 
. notre profession qui, jusqu’à aujourd'hui, 
était y manifestement oubliée- et si insuffi¬ 
samment couverte contre tous les risques 
professionnels. 

Cette lacune est enfin comblée et le' nom¬ 
bre de nouveaux assurés qui va toujours 
croissant est. la preuve absolue et indiscuta¬ 
ble que ces nouveaux contrats étaient atten¬ 
dus, avec-impatience et qu’ils répondaient à 
up véritable" besoin- Les avantages ’ qui en 
, ' découlent sont non seulement d’ordre essçn 
tielleinen't professionnel mais s’attaquent ré¬ 
solument aux problèmes de la vie moderné, 
dominée par cette vie fiévreuse et trépidante 
que guette l’accident fatal à chaque pas. 

Nous rappelons en quoi consiste cette assu-, 
rance médicale. 

Tout médecin, chirurgien, radiologiste qui 
>" contracte une assurance Vie sous les formés 
habituelles bénéficie en outre -des avantages 
; suivants inhérents à sa profession. 

1) En cas' de décès par accident ' de quel¬ 
que nature qu’il puisse être, le bénéficiaire, 
de l’assurance touche le double du capital 
souscrit. Pour la profession- médicale' sont 
considérés en outre comme accidents : les 
maladies contagieuses contractées au cours 
de la -profession, les . piqûres, anatomiques, 

■ les àécideiïts'opératoires de toutes sortes,'les- 
blessures occasionnées .par la personne spi- 
gnée ou examinée. 

2) Dans lè, Gas -d’invalidité -totale et per¬ 
manente, qu’elle soit le résultat d’un acci¬ 
dent ou d'une maladie -plaçant l’assuré dans 
l’incapacité absolue d’exercer sa profession, 

;, .le' paiement 'des primes est suspendu^ pen- 
, dànit, toute la durée de l’invalidité et une ren- 
. te- annuelle, égale; .au dixième du capital 
sbusdrit est'versée à l’assuré. Etant bien en¬ 
tendu que le capital souscrit est intégrale- 
- ment versé à l’assuré à l’expiration du con¬ 
trât,, quelque puisse être le montant des ren¬ 
tes versées. Etant bien entendu également 
que si l'invalidité persiste câpres l'expiration 
du contrat, 'la rente annuelle continue à être 
versée jusqu’à son rétablissement ou au dé¬ 
cès dé l’assuré à. quelqu’époque qu’il puisse 
survenir. 

3) En outre, par extension du paragraphe 
2, -il est Versé à l’assuré une - indemnité jour. 

. nalière égale- au trois cent soixante cinquiè- 
quiême de la rente annùélle prévue au para¬ 
graphe 2 -et ce, pendant, la -durée de l’incapa¬ 
cité totale, lorsqu’un .accident'-ou une maladie 
contractés dans l’exercice de la' profession 
entraîneront, sans .aucune disconstinuité une 
impossibilité d’exercer la profession de mé¬ 
decin "on' de' chirurgien pendant mn-e durée 
de six mois .au moins, , . 

4) Jlnfin -par. dérogation aux usages en vi- 
^sgueuir, la garantie d’une semblable assurance 
‘‘pour le mondé médical -est accordée jusqu’à 

l’âgé de 70 ans- 

D’autre-part, à Ta demande générale de -nos 
confrères, nous avons^établi un service par¬ 
ticulier qui se .charge ■ de l’examen- appro¬ 
fondi de tous les contrats d’assurances de 
quelque, nature qu’ils puissent être et qui 
seraient entre les mains • denos confrères. 
Nous avons ldéjà -reçu, un assez grand nom- 


Un nouveau progrès dans l’enseignement 
de la cardiologie 


La schématisation lumineuse 
des phénomènes cardiaques 


, Nous avons signalé dans ce journal tous 
les perfectionnements -successifs que l’ingé¬ 
niosité du docteur Lutembacher a permis 
d’apporter à l’enseignement de la cardiolo¬ 
gie. . Celui-ci vient de bénéficier d’une nou¬ 
velle technique qui jette, on peut bien le 
dire, une vive lumière sur la question Un 
peu -aride des arythmies. 

Il n’était pas en effet sans difficulté de 
saisir par -des exposés, théoriques -ou -des ,dé-' 
monstrations ah^Jraites les anomalies com¬ 
plexes du rythme’ cardiaque. Et -c’est pour¬ 
quoi on doit savoir gré à M. Lutembacher 
d’avoir su mettre à notre -disposition un pro¬ 
cédé fort ingénieux, basé -sur le principe -de 
l’ailumage successif et rythmé,, d’un' ensem¬ 
ble dé l-arimes -disposées -suivant lé schéma 
général des cavités du cœur. 

Pour peu théorique qu’il apparaisse, le 
schéma est indispensable pour faire saisir 
d’une manière concrète le mécanisme des 
arythmies : il p’érmët la -réalisation visuelle 
des différentes hypothèses émises sur -ce su¬ 
jet. 

Grâce à la -collaboration de. MM. Gaumont, 
et Aschel, M. Lutembacher a pu arriver à 
un résultat pratique reùj -facilement réalisa¬ 
ble. Le mécanisme de son appareil est e-n 
effet des plus -.simples. Sur une ;surfacè métal¬ 
lique cloisonnée dessinant à grands traits les 
paroi-s -du cœur; sont alignées 300 -lampes 
commandées par 30 jeux de plots. La paroi 
des 'oreillettes et des ventricules .est repré¬ 
sentée par, des feux rouges ; les,.centres' ner¬ 
veux autonomes par deux feux blancs ; le, 
faisceau de His et ses branchés par .des feux 
jaunes. Une-bande perforée, dont le déroule¬ 
ment est commandé par le jeu -d’un pia¬ 
nota, assure l’allumage simultané et succes¬ 
sif -des ; diverses lampes- Les perforations ont 
dû être calculées - de façon à pouvoir -repro¬ 
duire les divers groupes' d’a'rÿthmie à leur 
vitesse.'réelle. 

C’est ainsi que-nous pouvons voir se pro¬ 
duire sous nos y-epx les extra-systoles auri¬ 
culaires, les tachycardies paroxystiques, les 
effets -du blocage partiel ou total du faisceau 
de His avec-ides rythmes alternés ou disso¬ 
ciés, -enfin les mouvements -circulaires de 


b.re de dossiers qui. nous ont été -confiés et. 
pour lesquels -nous av-ons pu mettre -en garde 
leurs -possesseurs contre telle ou telle dispo¬ 
sition -ou .déclaration qui ne . répondaient 
plus, ... soit ,aux-- nouve-auxt-dé-or-ets coneérnant 
les assurances, soit au .réajustement dès prix 
actuellement -en cours • - point ; -essentiel. qui 
peut en cas-, de sinistre, leur éviter de gros 
ennuis sans parler des pertes financières. 

Nous remercions -ceux -de nos -confrères .qui 
n’ont pas hésité à nous -consulter et rappe¬ 
lons aux autres que'-nous restons à leur en¬ 
tière disposition. -C’est là une question qu’on 
néglige le plus souvent-et,.qui -peut être gros¬ 
se de conséquences. 

-Pour tous renseignements, s’adresser à. 
l’Informateur Médical, 111, boulevard Ma¬ 
genta, Pa-ris (x e ). 
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l’oreillette et même sa fibrillation, l’analyse 
de tous ces phénomènes, devenus déjà si tan¬ 
gibles et- si ■ -simplifiés à nos yeux étonnés, 
peut encore être poussée plus loin par le- 
mouvement au ralenti qui permet la décom¬ 
position du -rythme en scs.divers éléments. 

M. Lutembacher présenta récemment son 
appareil au cours d’une conférence qui attira 
un très nombreux publie daris le grand am¬ 
phithéâtre de la faculté. Il fit d'ailleurs sui¬ 
vre cette intéressante ciné-synthèse de la 
projection d’un film qu’il nous -avait -déjà 
présenté et q-ui permet de suivre -sur le cœur 
d’un lapin, isolé et irrigué par le sérum 
physiologique, toutes les anomalies de .a 
contractilité du cœur. Par cette transposi¬ 
tion sur l’organe -vivant se trouve ainsi com¬ 
plétée la démonstration plus théorique >du 
schéma. 

On -ne saurait trop rendre hommage à l’es¬ 
prit original et ingénieux -de M. Lutemba¬ 
cher qui -en. concrétisant ainsi les concep¬ 
tions -les plus abstraites a jeté, un jour nou¬ 
veau! sur une branche ’ -un peu aride -de la 
science -médicale et en. a rendu renseigne¬ 
ment tout à f;git- attrayant. Outre l’incontes¬ 
table intérêt scientifique, -son- procédé . ap-. 
porte au point -de vue purement pédagogi¬ 
que un énorme progrès dont -les jeunes gé¬ 
nérations ne manqueront pas de bénéficier. 
Et si l’-on songe qu’ils pourront, à l’amphi¬ 
théâtre, compléter ces notions visuelles par 
l'audition collective des ' bruits pathologi¬ 
ques du -cœur réalisée -en-1926 grâce au té- 
léfcardiophone de M. Lutembacher, -on -com¬ 
prend toute la part qui reviendra à celui-ci 
dans'-le glorieux avenir de la cardiologie 
française. - 
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I Revue ne la Presse sciemniaue 

LE, TOUR DE REIN, GolDlewski 
Journal médical français 

Les lombalgies douloureuses surviennent 
avec prédilection chez les arthritiques. Ces 
malades • sont donc l’objet de' la diététique 
■appropriée à leur tempérament et si le cadre 
tie cet article ne me permet pas de dévelop¬ 
per les indications'd’ailleurs bien connues 
dont ces malades peuvent bénéficier, il en 
est cependant deux sur lesquelles je vou¬ 
drais insister, car elles m’ont paru avoir un 
intérêt réel. 

Je veux parler -de la suppression du pain 
et l’usage du citron frais. 

J’ai noté ..que les lombalgiques étaient -pres¬ 
que tous dé gros mangeurs de pain et que la 
suppression de celui-ci diminuait beaucoup 
la fréquence des spasmes -douloureux ini 
tiaux, points de départ de la lombalgie se¬ 
condaire. 

Tous les procédés d’hygiène ariügoutteuse 
.sont à employer chez les lombalgiques, y 
-compris les indications thermales, mais ce 
serait faire œuvre incomplète, si on ne près 
crivait pas aux malades la prévention du 
« tour de rein » par l'Immobilisation complè¬ 
te durant les quelques sec onde,s du spasme 
d'alarme. 


L'INSOMNIE DES VIEILLARDS, Salmor 
Journal médical français 
il faut d’abord se souvenir que, chez le 
vieillard, la diminution du sommeil est phy¬ 
siologique. 

Avant tout, Ton emploiera le -moins de mé 
dicament-s possible -chez ces sujets dont le 
cœur et le rein sont plus ou moins fatigués- 
Le bromure et le -chloral sont contre-indi 
que s à cause dei leur action déprimante ; il 
est préférable d’ùtiliser le véronal à petites 
doses ou -la v-alériane. -Le mieux -est de s’eu 
tenir à des prescriptions hygiéniques : sup¬ 
pression- du repa-s du soir, -coucher dans une 
chambre aérée et l’on; y adjoindra, préve¬ 
nant le désir du malade, T eau de fleurs d’ô 
ranger et l'infusion de tilleul. 


LA COLIQUE DE PLOMB, Achard 
. ... Journal dtes praticiens 
La thérapeutique de la colique de plomb a 
encore .pour bafee ,1e vénérable traitement de 


la Charité, qui date -de 1602 ; sa pratique 
était assez compliquée, mais ses éléments 
essentiels, étaient : les purgatifs, surtout 
drastiques, les sudorifiques et les calmants 
opiacés. 

On a simplifié -cette pratique aujourd’hui, 
mais on donne -encore des calmants, prin¬ 
cipalement sous la forme de piqûre de mor 
phine pendant la phase de grande doule-ui, 
et l’on administre des purgatifs, de -prêté 
ren-ce sous la forme de lavement purgatif du 
Co dex qui a remplacé T ancien « lav-ement 
purgatif des peintures », où entraient le jalap 
et le séné. -On prescrit aussi avec avantage 
des préparations soufrée^ pour précipiter le 
plomb des voies digestives à l’état de sul 
fore. On y ajoute encore parfois Tiodure de 
potassium à petite dose. 

(Notre' malade a reçu une -piqûre de moi, 
phine: Elle a pris des lavements purgatifs 
et du miel soufré qui ont rapidement amé 
lior-é son état. Les vomissements se sont ar 
rêtés le lendemain. Les douleurs -abdomina¬ 
les se sont atténuées -peu à peu. La consti¬ 
pation à -son -tour a -cédé. L'alimentation a 
pu être reprise au bout de peu de jours. 


L 'Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 
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(Médication Arsenlo-Phosphoréo 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE __ 

I ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉE8 I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, et 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoule». 

L Littérature et Echantillons : Etablissements MOtïNETBAT, 

B la, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEOVE-lt-OABE NKE, >ril St-DENIS (8slli>. 

«B————MM—SMWHI^MBBam—BMfeK R. Î1Û.4J8 B ■ ' 



TROUETTE = PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 

COMPOSITION : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nuciéinique, Cinnamate de manganèse et de fer 

_ DOSES _. LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Adultes .- 2 sphérules à chaque repas. Laboratoires TROUETTE - PERRET 

Entants: 1 sphérule à chaque repas. 15, rue des Immeubles-Industriels, PARIS (11’) 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL. Carron est présenté 
sous trois formes : 



PILULES 

SIROP 

LIQUEUR 

I (pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, . 
J, r. de St-Cloud 

ciamart (Seine), 


I MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE OU I 

I PR0 S£È!d R P ÜS? EDELBET I 

Ijl (AéojnceA deA 5 Jujsi. si III 

DEL3IASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL ■ 
PAR HYPERMINËRALISATIÔN 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME ; 




pePTONATe 
FER ROB«* 


Gouttes » Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 



LE GOMENOL 


I EST L'ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 
un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 


lmp. Gcillemot et » La 


Turgot. — Même maison à Paris. 


Le Gérant : J. CRINON. 
























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



= L’Actualité Médicale devant l’objectif = 



AUX JOURNEES MEDICALES DU CAIRE 


(Photo Zola, Le Caire.) 

La séance solennelle d’inauguration des Journées Médicales du Caire et du Congrès de Médecine Tropicale. 

Nos lecteurs liront, dans ce numéro, le compte rendu des manifestations qui viennent de se dérouler en Égypte, à l’occasion du centenaire de la Faculté de Médecine du 
Caire et du Congrès International de médecine tropicale et d’hygiène. La photographie ci-dessus a été prise à la séance d’inauguration de ce Congrès qui eut lieu, à 
l’Opéra Royal du Caire, en présence du Roi Fouad I", du corps diplomatique et d’un grand nombre de personnalités scientifiques du monde entier, parmi lesquelles 
beaucoup de professeurs des différentes nations, revêtus de leur robe. C’est au cours de cette séance que le professeur Bezançon remit solennellement, à Chahine Pacha, 
la thèse de doctorat de Clot-Bey, offerte par la Faculté de Médecine de Montpellier, à la Faculté du Caire. 


































LES TRAVAUX DE LA SEMAINE 

A travers les Sociétés médicales de Paris 


M. Maurice Renaud précise, à la Société 

médicale des hôpitaux, les caractères 

anatomiques habituels de l’ulcère simple 

de l’estomac. 

En taisant hommage à ,1a Société médica¬ 
le des hôpitaux, du dernier volume des tra¬ 
vaux de chirurgie du professeur Hartmann, 
M. Mauric-g Renaud a exposé les conclusions 
de l'important mémoire qu'il y a écrit sur 
•l’anatomie des ulcérations gastriques. 

Dans ce travail, l’auteur s’est appliqué à 
mettre en évidence l’erreur de la description, 
restée classique, que firent de l’ulcèr.e de 
l’estomac, Cruvcilher, -Rokitansky et Hauser, ‘ 
v . description que tous les livres ont, depuis 
lors, fidèlement transmise. 

M. Maurice Renaud s’est en effet livré à 
de très nombreux .examens d’ulcères résé¬ 
qués, effectués par les méthodes les plus 
* convenables- Jamais il n’a pu voir une ul¬ 
cération gastrique simple présenter les ca¬ 
ractères- — donnés dans la description clas¬ 
sique — d’une .ulcération limitée à la mu¬ 
queuse, s’étendant en tache d’huile et .creu¬ 
sant la paroi stomacale d’un cratère coni¬ 
que bordé par des gradins. 

Tout au contraire, il a vu constamment et 
quel que fût le stade -du processus, l’inflam¬ 
mation atteindre d’emblée -toute l’épaisseur 
des tuniques. L’inflammation .à marche chro¬ 
nique, ou mieux subaiguë, se caractérise par 
1-a formation d’un tissu- scléro-lardacé •plus 
ou moins infiltré de traînées et d’ama-s de 
. .cellules rondes et forme .une nappe de tissu 
dense et noire où s’associent irrégulièrement 
trois termes, sclérose, dégénérescence, sup¬ 
puration. Le tissu inflammatoire -atteint la 
muqueuse par sa face profonde et c’est sa 
désintégration en surface qui détermine 
l’apparition de l’uloératiion. 

L'ulcération n’est donc pas le premier sta¬ 
de de la lésion. Elle n’en -est pas non plus 
Téléfnent le plus important ni le plus carac¬ 
téristique. Elle repose en effet -toujours sur 
une large plaque scléreuse beaucoup plus 
large qu’elle, .s’irraJdiant très loin dans la 
tunique musculaire, qu’elle coupe complè¬ 
tement pour envoyer -des traînées irrégu¬ 
lières vers le péritoine- 
La lésion gastrique consiste donc, et cela 
dans tous les -cas sans exception, dans la 
formation d’une lésion 'SCléro-iinflammatoire 
occupant toute la paroi stomacale, ulcérée 
côté du péritoine. Ce n’est pas une lésion 
superficielle érosive -que vient compléter se¬ 
condairement un processus inflammatoire 
surajouté .dans les seuls cas où l’ulcère sim¬ 
ple deviendrait un ulcère calleux. Au con¬ 
traire, Tuïeere simple est la -complication de 
surface d’un processus inflammatoire pro¬ 
fond- 

La seule appellation qui convienne anato¬ 
miquement à une telle lésion -est celle de 
« gastrite scléro-ulcéreuse ». 

Sur la nature de -cette gastrite, on ne .peut 
rien dire de précis. L'anatomie n’.explique 
pas la pathogénie. Elle rend bien coipptc, en 
revanche, des conditions et des particulari¬ 
tés de l'évolution. 

Elle montre surtout que la cicatrisation 
vraie d’une telle lésion, où les poussées in¬ 
flammatoires se succèdent indéfiniment, ne 
peut que difficilement se réaliser- Juxtapo¬ 
sées aux données -de révolution clinique, les 
.constatations anatomiques permettent même 
de mettre en doute la possibilité d’une gué¬ 
rison complète et définitive, -ce qui conduit 
à considérer que la gastrectomie est le seul 
traitement logique et .efficace de la gastrite 
sclér-o-ulcéreuse. 


M. Lian et M 1 " Heimann montrent les 
bienfaits delà méthode de Wbippledans 
les anémies avec azotémie. 

Les auteurs viennent de rapporter à la 
Société médicale des hôpitaux, 5 observa¬ 
tions où chez les malades à la fois anémi¬ 
ques et azotémiques, l’ingestion de foie de 
veau a entraîné si-muItanément une .augmen¬ 
tation du nombre des hématies, et une di¬ 
minution du chiffre de l’urée sanguine, il 
s’agissait d’azotémie légère ou moyenne 
(Dr 0.52 à 1.10). l’anémie était légère on con¬ 
sidérable (600.000 à 3 millions et demi de 
globules rouges). 

Ils considèrent donc que la cure -de foie 
de veau est indiquée dans les anémies avec 
azotémie légère ou moyenne. Ils ont prescrit 
dans leurs cas 125 grammes de foie de veau, 
soit tous les jours, soit un jour sur deux- 
Dans -les anémies graves avec grande azoté¬ 
mie, la cure pourrait être tentée, tout au 
moins en faisant appel à un extrait de foie 
dépourvu de ses protéines. 

Enfin, lorsqu’un- hypertendu avec légère 
azotémie a été soumis à un régime hypoazo- 
<té et qu’on .est amené à reprendre l’alimen 
-tation carnée, C. Lian et M 11 ® Heimann, .esti¬ 
ment que le foie -de veau pourrait alors 
combattre l’anémie entraînée par le régime 
restrictif précédent, et faire baisser l’azoté- , 
mie ou fout au moins la laisser stationnaire i 
ou ne la faire que peu augmenter. 

Dans tous les cas, la cure de foie de veau 
doit être surveillée, grâce à des dosages ré¬ 
pétés de l'urée sanguine. 


Le traitement des diabétiques tuberculeux 

. C’est encore à la Société médicale des -hô¬ 
pitaux -que -L. Blum a relaté l’observation 
d’un diabétique atteint -de tuberculose pul¬ 
monaire, qui -est traité depuis février 1925, 
-par rinsuline et le pneumothorax et se 
maintient en bon état. Chez' ce malade, ia 


première insufflation -provoqua une poussée 
de température jusqu’à 40° -et une forte ag¬ 
gravation du diabète, allant jusqu’à l’état 
précomateux, qui fut rapidement j-ugulé par 
l’-emploi de forte-s .doses d’insuline- L’affais¬ 
sement total du poumon lie fut obtenu qu’a- 
près 10 mois- 

Toutefois, .des résultats -aussi heureux sont 
exceptionnels et dans d’autres cas traités 
d’après les mêmes principes, la survie fur, 
de moins longue durée. D’autre part, il exis¬ 
te à côté des cas où l’insuline agit favora¬ 
blement, d’autrès chez lesquels l’insuline dé¬ 
termine une évolution plus rapide de . l’af¬ 
fection pulmonaire. Néanmoins, il faut tou¬ 
jours tenter oette médication en la -combiriâht' 
si possible avec le pneumothorax. j 


La reproduction expérimentale des lésions 
de la maladie de Hodgkin 

M. Aubertin vient de présenter à la Société 
médicale .des hôpitaux, un travail du regret¬ 
té docteur Coy-on, fait avec la collaboration 
de M Ue Brun et relatif à la reproduction expé¬ 
rimentale des lésions de .la maladie 
Hodgkin. 

L’expérimentation qui a donné à l’étran¬ 
ger des résultats positifs (reproduction des 
lésions granulomateuses et tuberculisation 
du cobaye), semble avoir été négative jus¬ 
qu’à présent en France. Les auteurs ont ré¬ 
sumé dans ce travail, les résultats qu’ils ont 
obtenus dans un cas -de maladie -de Hodgkin 
typique, vérifié par biopsie et autopsie ; ou¬ 
tre ses lésions granulomateuses, -la malade 
présentait des lésions tuberculeuses évoluti¬ 
ves insoupçonnées.- 

Par inoculation directe — insertion sous- 
cutanée d’un fragment -de la tumeur médias¬ 
tinale — et -en 2 e passage par injection dans 
l.a jugulaire du -sang du premier cobaye C,. 
et B. ont reproduit dans les deux animaux 
les caractères histologiques sur lesquels se 
base Je diagnostic de la lymphogranuloma¬ 
tose -humaine : sclérose, polymorphisme cel¬ 
lulaire, éosinophilie sanguine èt tissulaire, 
cellules de Sternberg. 

Bien q-u-e la ma-l-ade présentât des lésions 
tuberculeuses en évolution, les -cobayes n’ont 
pas été tub-ercülisés. Les auteurs soulignent 
•le paradoxe -que pourrait expliquer l’identi¬ 
té d’origine des (Jeux processus- Ils concluent 
que les fait-s expérimentaux rapportés sem¬ 
blent .un -argument, sinon une preuve, -en fa¬ 
veur du rôle d’un virus, .transmissible par la 
voie sanguine, dans, le -déterminisme de 1~ 
maladie de Hodgkin. 


MM. Mérklen, Wolf et Adnet décrivent 
un syndrome d’hypoglycémie à répéti¬ 
tion, observé chez un diabétique traité 
par l’insuline. 

Toujours à la Société médicale -des hôpi¬ 
taux, le professeur Merklen, de Strasbourg, 
avec ses deux collaborateurs, MM. Wolf et 
Adnet, -ont rapporté 1’histoire d’un diabéti¬ 
que entré dan-s leur service avec une glyco- •: 
surie de .60 grammes -et une glycémie de 
4 grt 28. ;I1 fallut pousser l’insuline jusqu’à 
240 unités -par jour pour obtenir la dispari¬ 
tion du sucre urinaire, la glycémie se main¬ 
tenant entré 2-50 et 2-80. Peu à peu, des'dosés 


de 180 -unités -se montrèrent suffisantes- Amé¬ 
lioration de l’état général et -reprise du poids. 
La maladie semblait stabilisée. 

Subitement, -survint une crise brutale à 
type d’excitation rappelant de fort près .un 
accès . de manie aiguë. Une semblable éclata le 
lendemain.- Lors .d’une troisième crise, les 
auteurs trouvèrent une glycémie de 0.47 par 
litre. Une injection intraveineuse d.e sérum 
g-Iucosé mit fin au coma dans lequel le mala¬ 
de était tombé après la -crise. En -même temps 
que l’hypoglycémie, la réserve alcaline était 
descendue à 50 et 40- Un régime approprié, 
avec 80-ou 100 -unités d’insuline, permit d’ob¬ 
tenir après .d’autres attaques, -une nouvelle 
phase de stabilisation, mais avec Une glycé¬ 
mie persistant toujours entre deux, et'trois 
grammes. Ultérieurement -apparurent de 
nouvelles crises, réduites -alors à un état' 
confusionnel accompagné d’un-peu d’agita¬ 
tion et de quelques propos incohérents- 

Rivant la règle, ces .accidents .sont appa¬ 
rus chez un .diabétique déjà malade depuis 
longtemps, qui avait auparavant supporté 
sans encombre des doses -assez élevées d’in¬ 
suline. De faibles quantités de sucre ont su- 
fi à conjurer certains d’entre eux ; pour 
l’Un, une injection intraveineuse de 0.94 a 
été immédiatement opérante. Les attaques 
■avaient les -caractères .d’une attaque d’épi¬ 
lepsie : brusquerie, inconscience, -amnésie. 
C’était une .épilepsie à type maniaque ; lé 
-caractère initial se .reconnaissait au regard 
perdu et bien différent de l’œil vif, brillant, 
allumé du maniaque -ordinaire. La clinique 
a paru montrer -dans le cas présent, que 
l’hypoglycémie relevait d’une amélioration 
du tro-uble métabolique des hydrates de car¬ 
bone et -d’une élévation de leur tolérance, 
opinion déjà défendue par divers auteurs- il 
n’a pas été trouvé de rapport déterminé en¬ 
tre les -quantités d’insuline injectée -et les 
■crises d’hypoglycémie. Celle-ci a été dosée 
lors des trois attaqués : 'les -chiffres -ont été 
remarquablement ooneondants : 0.47, — 0.46, 
— 0-45. 

MM. Merklen, Wolf .et Adnet, utilisant la 
méthode d’Hagedorn, ont -dosé 1-a glycémie 
à diverses périodes de la j-ournée. Ils ont eu 
l'impression -d’.une sorte d’instabilité de son 
taux, qui à leur avis doit intervenir, dans la 
fréquence des crises -et leur rapidité d’appa¬ 
rition. Sans doute intervient-elle aussi dans 
leur, disparition spontanée, car plusieurs pe¬ 
tites crises du malade en question ont cédé 
d’elles-mêmes, sans ingestion -de sucre. Quoi¬ 
qu’il en soit, il s’agit -en la -circonstance d’un 
syndrome -d’hypoglycémie à répétition qui 
se manifestant chez un diabétique convena¬ 
blement traité, imprime à -son- affection un 
cachet bien particulier. _ 


La valeur de la rachi-anesthésie en 
obstétrique 

Là Société de gynécologie et d’obstétrique 
a poursuivi dans sa dernière séance, la discus¬ 
sion sur 1 anesthésie rachidienne en obstétrique. 

Le professeur Bri rideau a montré qu’en ce 
• qui concerne l'accouchement par les voles 
naturelles, -on a un peu exagéré las avanta¬ 
ges de la « méthodè de Delmas », qui ne fa¬ 
cilite pas autant qu’on l’a dit la dilatation 
:-du col et les manœuvres intra-utérines. 

« En 1928, dit le professeur Brin-deau, j ’ai 
pratiqué 71 anesthésies rachidiennes chez 
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Une exposition de spécialités pharmaceutiques et d’appareils chirurgicaux fut orga¬ 
nisée au cours de ce congrès, dans le parc delà société royale d’aviculture à Ghezir ch. 
Une nombreuse affluence assistait à l’ouverture de cette exposition où fut prise la 
photographie ci-dessus. 



Photo Informateur Médical .J : 

M. le Prof. F. Bezançon 
dur VIENT d’être élu président de la 1 société 

MÉDICALE DES HÔPITAUX DE-PARIS 


des, femmes enceintes, dont 60 -en vue d’opèy 
rations césariennes, et 11 pour des ..accouché^ 
mérite -par les voies naturelles. -De l’exanilM 
de ces 11 derniers cas, je puis déjà me faire 
une opinion -qui du reste n’a pas modifié, 
c-elle que je -m’étais faite depuis le temps qüëly 
j'utilise la rachi. 

» Il faut d’abord diviser nettement les cas,y 
suivant qu’il s’agit d’une femme non en tra- ' v 
vail ou d’une femme en travail. Dans la se-% 
coude catégorie, -on s’aperçoit que la dila- 
tation s’effectue facilement quand le col est ! 
parvenu à une dilatation de 2 à 5 frs. Cepen¬ 
dant, -si Ton veut extraire le fœtus on v-oif® 
que -le -col bride, surtout si la tête vient der-l 
nière. Les déchirures sont fréquentes, mais-pf 
peu graves. Quand la femme n’est pas en':V, 
travail, le col est paralysé et laisse facile^ 
ment passer deux doigts mais quand on,; 
poursuit la dilatation, on s’aperçoit qu’à pari» 
tir d’une certaine dilatation, l'orifice interné» 
reste tendu. La main finit par franchir l’an- y 
neau,,puis'.oh croit .avoir dilaté complètement 
le col'mais quand -on en vient à rextraction, M 
celui-ci cède et se -déchire- 

» En somme, la dilatation sous .anesthésie» 
■rachidienne est -plus facile que so-us anestlœM 
sie générale, -mais il ne faut pas exagérer .et) S 
chez là femme non- en travail, -on peut éprmfilB 
ver les plus grosses difficultés pour extraire - 
le fœtus. En outre, le plus souvent' on est 
obligé de terminer l’acc-ouchemênt par vé rifia 
si-on, la' rétraction utérine -parfois viol pti usai 
empêche -l'évolution du fœtus. La méthodè/y| 
dite « de Delmas » est un progrès, mais il né® 
faut pas croire- q-u’-après rachi, le col puisse y': 
être considéré comme inexistant ; il ne faut 
pas croire non plus nue les manœuvres intra- î 
utérines soient facilitées. » s 


ZOMINE 


Syndicat médical de Saint-Nectaire 


Les -soussignés, médecins consultants à ; 
Saint-Nectaire, réunis le 27 novembre 1928, ont,-.' 
adopté la délibération suivante : 

■Les membres du « Syndicat médical de . 
Saint-Nevtâire ». ont pris connaissance de l’ar¬ 
rêté de M. le ministre -de l’Hygiène, en date 
du 5 novembre 1928, instituant un contrôlée 
médical et une surveillance permanente des - 
sources et établissements thermaux de Saint-.; 
Nectaire. Ils prient M. le ministre de l’Hygiène : 
d’agréer leurs respectueux remerciements» 
pour avoir répondu favorablement à la de- < 
mande qu’ils -lui ont -adressée au mois de. 
septembre 1928 et pour avoir -ainsi donné aux 
malades les garanties nécessaires et défendp|| 
le-s intérêts de la station de Saint-Nectaire. Ig 
D rs D. PORGE, POUYET, E. ROUX. 

D rs J. Serane, Cx. Siguret, A. Yersepuy. J 


COURS D’OBSTÉTRIQUE 


Un istag.e et un cours de perfectionnement î® 
d'obstétrique auront lieu du 1 er février au 23 j» 

C-es .enseignements, dirigés par le professeur.® 
Couv-el-aire, .avec l’assistance de MM. Lévy- ',-i 
Solal, Levant, Vignes, Cleisz, Portes, Desno- ® 
yers, accoucheurs des hôpitaux ; Marcel Pi- .. j 
nard, médecin des hôpitaux ; Vergne, agrégé "sa 
d’histologie, et Giraud, chef de laboratoire ; il 
Bowilewicz, Lacomme, Ravina, Aurousseau. * 
anciens -chefs de clinique : M. Seguy et » 
M 11 ® Bach, chefs -de clinique : Chabrun, ancien ® 
interne des hôpitaux ; -Laennec, interne des ® 
hôpitaux, sont réservés aux étudiants et mé- .Il 
decins français 'et étrangers ayant déjà une 
certaine instruction obstétricale et désireux de JB 
se perfectionner au point de vue.- -scientifique?® 
et pratique. 

Ils comprendront : a) un -stage clinique et 
des conférences de pathologie ; b) un coursa® 
d’opérations obstétricales. 

Les horaires sont combinés de façon à per- » 
mettre aux élèves de suvire les -cours dans ® 
leur ensemble ou l’un des cours à leur choix, -j 

Des certificats seront délivrés aux élèves. sa 
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M. le Professeur FRIEDMANN 

PROFESSEUR DE CLINIQUE A L’UNIVERSITÉ DE 
BERLIN, LE PROF. FRIEDMANN EST L'AUTEUR 
DUNE NOUVELLE MÉTHODE- AcCINOTHÉ- 
RAPIQUE POUR LA PRÉVENTION ET LE TRAI¬ 
TEMENT DE LA TUBERCULOSE, MÉTHODE DONT 

il. A bien voulu exposer, pour Informa¬ 
teur Médical, les bases scientifiques, la 

TECHNIQUE ET LES RÉSULTATS, DANS UN 

ARTICLE que nous publierons dans notre 

PROCHAIN NUMÉRO. 


Un concours pour la nomination à quatre 
places de chirurgien des hôpitaux .de Paris, 
sera ouvert'le lundi 11 février 1929, à 9 heu¬ 
res .du matin, dans la Salle des Concours de 
l'Administration, rue des .Saints-Pères, n° 49 
MM. les docteurs en médecine qui voudront 
concourir .devront se faire inscrire à l’Admi- 
.histration Centrale, 3, avenue Victoria (Bu¬ 
reau du Service de Santé), de 14 à 17 heures, 
du lundi 21 janvier au mercredi 30 janvier 
1929 inclusivement. 


SANATORIUM ™™| 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 3G à 40 frs. Notice illustrée. — 


M. Laignel-Lavastine, agrégé à la FaèuMêi 
de Médecine, .a commencé un cours élémen¬ 
taire de 'psychiatrie médico-légale, à la 
Faculté de Droit, amphithéâtre 1, le lundi 
21 janvier 1929, à 11 heures 5, et le conti¬ 
nuera tous les .lundis à la même heure. 


Programme des leçons : 

21 janvier : Expertise psychiatrique et ca¬ 
pacité pénale. — 28 janvier : Réactions anti-, 
sociales des intoxiqués. — 4 février : Réac-. 
tions antisociales des. déments, des délirants 
.et des débiles. — 18 février : Réactions 

antisociales des paranoïaques .et dteé spy- 
chopathes- à paroxysmes. — 25 février : Ho¬ 
micides pathologiques ; — 4 mars : Vols 
■■pathologiques. —, Il mars : Attentats aux 
mœurs. — 18 mars : Criminalité juvénile, 
militaire et coloniale. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 


Poses à domicile — Photographies de laboratoires et 
Hl. cent. 48-33 - 83, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
• de l’Assistance .et de la Prévoyance sociales 
; a 'adressé à l’Académie : 

'• 1° Un rapport de M- le .préfet de la Loire- 
Inférieur.e, sur une épidémie de fièvre typhoï¬ 
de qui a sévi dans une commune de ce dépar- 
■'-terne nt ; 

2° Une lettre de M. le préfet du Pns-de-Ca- 
lais relative à un cas d'encéphalite léthargi¬ 
que signalé dans une commune de ce départe¬ 
ment. 


LE CALENDRIER DU MONT-DORE 

Ce petit calendrier, conçu dans une forme 
plaisante, toujours si appréciée, unit, cette 
année, à cette noi-e savoureuse, l’humour, 
un cachet d’art qui en fait un Guide des 
Jours, unique po-ur 1929. 

• Et c’est naturellement signé de ce maître 
de la fantaisie : Grand’Aigle. 

Adressé- sur demande à la C 10 du Mont-Do¬ 
re, 19, .rue Auber, Paris (IX e ). Tél. : Louvre 
08-85- _ 


ZOMINE 


A /nON AVIS 


Deux médecins sont morts de misère 
en Angleterre. Le caractère tragique de 
leur suicide et les motifs qu’ils affichè¬ 
rent sur leur porte pour le justifier leur 
donnèrent une célébrité posthume, 
qu’aucune découverte n’eût peut-être 
réussi à leur procurer, alors qu’ils étaient 
vivants. 

En France, l’attention est attirée sur 
les médecins par certains journaux pour 
qui le scandale est une friandise, et par 
d’autres feuilles qui chassent à courre le 
médecin, avec le désir d’avoir à nous 
montrer quotidiennement un joli tableau. 

Quoi qu on prétende, nous ne sommes 
pas certain que les honneurs du pied 
soient faits à la déesse Vertu ; et je soup¬ 
çonne de tout autres motifs à la soi-di¬ 
sant campagne d épuration dont notre 
corporation est actuellement l’objet. 

D’abord, qu’on se souvienne qu’un 
pur trouve toujours un plus pur qui 
l’épure et quand la grande presse étale 
sur ses premières pages de grands arti¬ 
cles acerbes sur l’escroquerie de certains 
médecins, nous ne pouvons, sans y trou¬ 
ver une flagrante contradiction, considé¬ 
rer les pages suivantes où nous voyons 
les guérisseurs les plus éhontés vanter les 
vertus de leurs panacées. 

Nous voyons, en effet, les annonces 
des baumes et des tisanes qui guérissent 
toutes les maladies > du corps. Cette pu¬ 
blicité trompeuse n’a pas d autre but que 
celui de soutirer de l’argent du public, 
en lui faisant croire que des remèdes 
merveilleux le guériront à tout jamais 
des maladies qui l’affligent. Ce qui fait, 
en somme, qu’on se rend coupable, à la 
page 4 ou 6, du même délit que celui 
reproché à autrui à la page première. 
Mais, passons là-dessus, nous y revien¬ 
drons un jour d’une façon plus active. 

11 en est actuellement des_ médecins se 
consacrant au traitement des accidents 
du travail comme il en fût, il y a quel¬ 
ques années, des trop fameux carnets 
médicaux. A cette époque, il n’était pas 
de jour qui ne nous apportât la nouvelle 
de l’arrestation, en quelque ville de 
France, d’un médecin accusé d’avoii 
triché avec les carnets médicaux. On en 
voyait partout de ces fraudeurs ; et, cho¬ 
se curieuse et regrettable, les médecins 
n’étaient pas les derniers à désigner à la 
Justice certains de leurs confrères. 


Le .comité directeur de ce Congrès interna¬ 
tional fut surpris du grand nombre de con- 
. gressistes qui 'écrivirent pour demander leur 
carte. Il fut en. effet très .heureux et, agréable¬ 
ment surpris car deux mille savants, venant 
de toutes les parties du monde, se rendirent 
en Egypte, répondant à .son .appel. Les auto¬ 
rités égyptiennes firent Ve nécessaire pour 
faciliter les transports et les excursions. Cha¬ 
que nation envoya ses délégués. La déléga 
■ tien française était représentée par le pro¬ 
fesseur'Besançon ; on y remarquait en .outre 
les professeurs Vaquez, Nattan, Larier, Si- 
ca.rû, Hutinel, Brumpt, Villard, Delmas, Henri 
Roger,- Chauvin, Lépihe, Pinoy, etc. S'étalent 
également rendus à ce congrès les docteurs 
Morax, .Chaillons, Forestier, Lacat, Mawas, 
Payenneville, • Livet, Binet, Duvernay, etc., 
etc. Nous .ne mentionnerons .pas les délé¬ 
gués et les invités des puissances étran¬ 
gères, la liste en serait trop longue. Les 
congressistes français .arrivèrent à Alexan¬ 
drie soit /par le Canada, soit par le 
Cliampolion. Le 13 décembre, la municipal i 
, té d’Alexandrie offrit Un banquet de bienve¬ 
nue et à cette -.•occasion, le gouverneur, S. E. 
Hussein Sabry pacha, rappela, .que « c’est 
dans ce vieux pays d’Egypte qu’est née la 
médecine, que c’est dans le papyrus Ebers 
que les hommes possèdent le plus ancien 
traité de médecine connu, que c’est dans cet¬ 
te ville d'Alexandrie qu’au troisième siècle 
avant notre èr,e fleurissait la célèbre école 
empirique dont l’enseignement s’imposa pen¬ 
dant près de dix (siècles, jusqu’à la conquê- 
l te musulmane ». 

Après avoir visité les jardins municipaux 
et en particulier celui d’Antoniadis, qui. est 
remarquable, le musée, les catacombes, la 
colonne Poijapéï, on se rendit au Caire. Au 
fur et .à mesure, que l’on se rapprochait de 
la capitale, nous avions l’impression, nous 
Français, que notre influence diminuait ie 
plus. en plus. A Alexandrie, nous ■ nous sen¬ 
tions comme chez nous, en notre France- 
Partout c’était le français que Ton entendait 
parler, mais .près du Caire et surtout après 
y avoir séjourné, nous avons eu l’impression 


Quand tout ceci fut examiné avec cal- 
me, on s’aperçut qu on avait considéra¬ 
blement exagéré. Et, comme exemple, 
nous rapporterons prochainement ce 
qu’il est advenu du cas Platon, qui fut, 
à son heure, le plus'retentissant. 

La plupart des médecins poursuivis 
furent absous et les autres n’eurent à ré¬ 
pondre que des peccadilles qu’on eût pu, 
à juste titre, considérer comme des né¬ 
gligences exemptes d’un caractère frau¬ 
duleux. 

je ne sais ce que donnera la chasse 
effectuée actuellement contre les méde¬ 
cins des accidents du travail. Il faut 
d’abord remarquer que la plupart de 
ceux qui furent arrêtés n’ont pas, comme 
on dit, un nom qui rappelle la vieille no¬ 
blesse bretonne, et l’on peut se deman¬ 
der si nous ne trouvons pas là la preuve 
de la trop grande facilité avec laquelle 
les médecins étrangers peuvent s’instal¬ 
ler en France. 

D’autre part, certains des médecins 
qui furent arrêtés possédaient des clini¬ 
ques où fréquentaient, depuis un quart 
de siècle, les accidentés du travail. On 
disait, dans tous les milieux, que le fonc¬ 
tionnement de ces cliniques n était pas 
très honnête et qu’il s’y effectuait cou¬ 
ramment des entorses à la Justice, dont 
les compagnies d’assurances faisaient les 
frais. Alors, on se demande pourquoi on 
a tant tardé pour efiectuer les arresta¬ 
tions des médecins de ces cliniques. 

Qn a le droit de supposer que les in¬ 
fractions commises n’étaient nas si gra¬ 
ves qu’on le préfend aujourd’hui ou bien 
que ces médecins bénéficiaient de cer¬ 
taines protections qui les rendaient ta¬ 
bous. 

La soi-disant campagne d’épuration 
effectuée contre les médecins aura, com¬ 
me toutes ses devancières, le résultats re¬ 
grettable de diminuer encore le prestige 
de notre profession. Qn'dirait qu’on s’ef¬ 
force d’atteindre le crédit moral du mé¬ 
decin. Mais si notre profession est à ce 
point gangrenée, comment s’v prendra- 
t-on pour obtenir du médecin; ’iè Con¬ 
cours honnête et loyal au’on en attend, 
à l’occasion de l’application de la ,loi sur 
les assurances sociales ? 


■ que cette influence déclinait. On y parle 
encore le français,- mais dans quinze ans on 
n’y parlera plus que l'anglais. 

L’inauguration du congrès 
Le samedi 15 décembre, inauguration offi¬ 
cielle du centenaire, et du congrès, à l’Opéra- 
Royal. Cette’ inauguration, en présence de 
Sa Majesté le roi Fôuad I er , revêtit unè gran¬ 
de «solennité L-e corps diplomatique et tous 
les professeurs des différentes nations, re¬ 
vêtus de leur robe professorale, rehaussaient 
cette-séance d’un éclat particulier. S. E. Cha- 
hine pacha, souè-secrétaiçe d’Etat à l’Hygiène, 
qui présidait cette .ouverture, après lecture 
de son discours donna la parole taux délégués 
dAUemagne^.d'es Etats-Unis, de France, d’I¬ 
talie, du Japon, de Grée©’ Le professeur Be¬ 
sançon, après avoir pris-la parole, émut'pro¬ 
fondément l’assistance en remettant, en ter¬ 
mes éloquents', à Chahine-pacha, la thèse de 
doctorat de Clôt Bey, document appartenant à 
la Faculté de Montpellier et qui s’en était des¬ 
saisie à l’occasion .de ce centenaire, au pro¬ 
fit de -la Faculté du Caire, car le docteur 
Clôt Bey, cet éminent -français qui .avait été 
promu à Montpellier .avait été appelé par 
le vice-roi Mohamet-Ali, après les campagnes 
de Napoléon, .pour créer et organiser a-u Cai¬ 
re renseignement médical. Le comité d’or¬ 
ganisation, par un .geste touchant, avait in¬ 
vité deux de ses descendants, le capitaine 
de Monval .et M. Fine- 
L’après-midi, dans le parc de la Société 
Royale d’agriculture, à Ghezirch, eut lieu 
l’ouverture de l’exposition des médicaments ' 
et d’appareils chirurgicaux, suivie d’une ré¬ 
ception à la Faculté de médecine, par le 
.doyen et le recteur de l’Université. 

Le lendemain dimanche 16 décembre, les 
.congressistes, .dans la matinée, s.e rendirent 
en .grand nombre à remplacement désigné 
pour assister à la pose de la première piérre 
fondamentale pour l’érec.tion d’une nouvelle 
Faculté de médecine et d’un hôpital. 

(Voir la suite à la page i]. 


) LE MONDE MÉDICAL j 

Fiançailles 

— M. Francis Fournié, interne des Hôpi- - 
taux de Paris, fils de M. le docteur Fournié,. ,.j 
oto-rhino-laryngologiste de l’hôpital Péan, et 
M 11 * Anne Coquelin de Lisle. 

— M Ue Françoise Rathery, fille de M. le 
professeur Rathery, .professeur à la Faculté ■ 
de médecine .de Paris, officier de la Légion 
d’honneur, et de M me Rathery, et M. Ernest 
Massin. 

— M Uo Dopter, fille de M. le médecin gêné- A 
rai inspecteur Dopter, directeur du service ,- 
de santé du gouvernement militaire de Pa¬ 
ris, officier de la Légion d’honneur et -d 
M mo . Dopter, et iM. le docteur Gerne-z, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de médecine lie 
Lille, médecin deis hôpitaux de Lille. . j 

— M. et M mo Albert Pongor sont heureux 
de faire part des fiançailles de leur fille 
Magdeleine avec le docteur Pierre. Gaillard- 

Nai ssanc es 

— Le docteur et M me Jacques de Massary’V- 
sont heureux d’annoncer la naissance de leur 
fils François. - 

Mariages 

— M 1Ie le D r Claude Théry, füle de M mc d’Ar- 
denne de Tizac, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, et belle-fille de M. d’Ardenne de Tizac, f : 
conservateur du .musée Cemuschi, et M. Ed¬ 
mond Tranin, chevalier de la Légion 'd’hon- 

— M 110 Gabrielle Gaultier, fille de M. le 
docteur René Gaultier, ancien chef de cli- * 
nique à la Faculté .de médecine de Paris, 
président de. la Société de médecine de Pa¬ 
ris et de M œe René Gaultier, petite-fille du 
regretté docteur Lancereaux, et M. Jacques i: 
Besombes, ingénieur des Arts et Manufac - 
tores- 

— Plusieurs faire-part n’étant pas parve¬ 
nus, on nous prie de rappeler que le maria- , 
ge ,de M lle Marie-Hélène Revault d’Allonnes, 
externe des hôpitaux, avec M. Pierre Mercier, g 
ingénieur civil des mines, a été célébré ie 
lundi 21 janvier, à midi, en l’église Saint- 
Paul et .Samt-Loùis. 

— On nous apprend le mariage du doc- .' 
teur Edmond Dubois avec M 1Ie Sylviane Ger¬ 
main. La bénédiction nuptiale leur a été don¬ 
née dans l’intimité en l’église Saint-Thomas- 
d’Aquin le 16 janvier. Les témoins étaient 
MM. les docteur Roy et Darcissac, stomato¬ 
logistes des hôpitaux. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort de AT. lé 
Professeur Deloirme, ancien médècin ins- . , 
pecteur général, ancien directeur de 
F Hôpital militaire du Val-die-Gràce, à 
Paris, ancien président de l'Académie 
de médecine. 

Ciette mort m.et en, deuil toute la méde¬ 
cine militaire frangaise. 

— M. le docteur' Léopold Baumel, proies- 8 
seur honoraire de la Faculté de médecine- de 
Montpellier, chevalier de la Légion d’hon- î 
n-eur, décédé à l’âge de 75 -ans- 

— M. le docteur Alexandre Pigo, médecin- . '. 
lieutenant au Val-de-Grâce, .disparu en .mer. -y 

— M le médecin général Baratte, ancien 
directeur du service de santé du corps expé.- _ 
ditionn-aire des .Dardanelles, commandeur de 
la Légion d’honneur. 

— On, nous prie d’annoncer la mort de A 
M me veuve Narcisse Lemaire, décédée 6, rue j, 
Gounod, chez son fils, le docteur Henry Le¬ 
maire, médecin des hôpitaux de .Paris, che¬ 
valier de là Légion d’honneu, crôix de guéri ' 
; re. 

— Le docteur Michel Rosenthal a la dou- £ 
leur de faire .part du décés de son fils-Ar- ' 
’naud Rosenthal, chirurgien-dentiste. Les ob- _ 
sèques ont eu lieu dans la plus stricte inti-; 
mité. 

—..Les : .obsèques de M- Jacques Alavoine, 
interne en médecine des hôpitaux, décédé 
chez ses parents, 270, boulevard Raspail. à - 
l’âge de 24 ans, ont .eu lieu samedi 19 cou¬ 
rant. Réunion à la maison mortuaire, à 10 
heures. 30.- 

— Du professeur Billard, directeur hono- A 
raire de l’Ecole de médecine de Clermont- - 
Ferrand, décédé à l’âge de cinquante-six ans. 
en pleine vigueur physique .et intellectuelle, -i 

— On annonce la mort de M me Charles Le¬ 
duc, née Fromageot. De la part du docteur 
et M mc Souques, de M. et M me Edouard Ju- 
Ihiet et leurs .enfants, de M mo Etienne Leduc v 
et .ses enfants, de M. et M me Jacques Douchai- 
ment. 

— On annonce la mort de M me Bassuet,, ' 
mère du docteur Ba.ssu.et et de M me , née Ro- 
chet, pieusement décédée le 19 janvier, g 
L’inhumation a eu lieu dans la .plus stricte 
intimité, à Reims, dans' le caveau de famil¬ 
le; Le présent avis tient lieu de faire-part. 

— On ,a le regret d’annoncer la mort lu " 
docteur André .Séligman, ancien interne des 
hôpitaux, assistant de radiologie à l’hôpital 
Saint-Antoine, décoré de la médaille militai¬ 
re .et de la croix de guerre, décédé en son 
jdomieile, 15, avenue d’Eylau, le 16 janvier 
1929, à l’âge de 31 ans. Il était le fils du pré¬ 
sident de la cour ie cassation, récemment 
décédé. ■ 
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Les Fêtes médicales du Caire 


Le Centenaire de la Faculté de Médecine 
du Caire et le Congrès de Médecine tropicale 


























Les Fêtes médicales du Caire 

lSuite de la page 3J . 


Le ministre do l'Instruction, publique, S. E. 
El Saÿ.ed fcey, clans un. discours fort applau-, 
di, diffusé au. moyen de hauts- parleurs, 
rappela que l'Ecole de médecine avait été. 
fondée par Mohamed Aly pacha, l’auguste 
grand-père du roi. actuel et qu’en reconnais¬ 
sance des bienfaits du roi présent, le nou 
v-ei hôpital, qui contiendra 1-500 lits, sera 
nommé Hôpital du Roi Fouad I er - Après cela, 
Sa Majesté, entouré de S. E. Ibrahim Fah-my 
hey, ministre des Travaux publics, du 'direc¬ 
teur du'personnel du .service général des ba¬ 
timents, cimenta la première pierre au milieu 
dès' acclamations générales et le soir même, 
un banquet fut donné au Shepeards par S. E 
Mohamed Mahmoud pacha, président du con¬ 
seil- des ministres et -de l'intérieur. 

L’hommage à la mémoire de Clot-Bey 

.Le lendemain lundi, jusqu’au samedi ma¬ 
tin, commença la -série des communications. 
Très nombreuses,, elles furent divisées en 
sections : section d’histoire de la médecine, 
section -de médecine, -section de la lèpre, 
section de chirurgie, section de parasitolo¬ 
gie, section d'ophtalmologie, section de. bacté-' 
riologie'et- de pathologie- Chaque congressiste 
se dirigea vers la section correspondant à sa 
communication.' Le docteur Peretz, ophtalmo 
-Iogiste au Caire, élève de la Faculté -dé Mont¬ 
pellier,.nous retraça l’histoîfe si pl-eine de mé¬ 
rite de notre -compatriote, le -docteur Clôt bev. 
A la fin de cette brillante conf-é-rence, les con¬ 
gressistes français se rassemblèrent et accom¬ 
pagnant la charmante M mc Roger, femme, du 
.si sympathique professeur -Roger, de Marseil¬ 
le, .allèrent déposer une gerbe de fleurs aux 
pieds -de la statue d-e Clôt bey, érigée dans la 
cour de la Faculté. Le professeur Besançon, 
à qui la gerbe avait, -été remise, prononça, 
au rrom d-e tous les Français présents, quelques 
mots éloquents faisant revivre parmi nous Ja 
mémoire de Clo-t bey. Parmi les communi¬ 
cations françaises, nous citerons celle du doc¬ 
teur ' \icole, de .Tunis, sur l’origine et le 
rapport -des fièvres récurrentes : celle du doc¬ 
teur M-o'rax, sur les complications cornéennes 
du tiachome : celle du professeur Vaquez, sur 
le paragan-glion hypertensif : celle du docteur 
Le-cat. sur le trachome et l'ophtalmie purulen¬ 
te ; celle du -docteur Rérard et Demet, sur la 
technique actuelle -dm traitement du cancer 
de la langue, celle du docteur -Paul Delmas, 
sur l'évacuation -extemporanée de l’utérus en 
fin de grossesse ; celle du docteur Payenvil- 
le, sur l’organisation de la lutte aniivén-ériea- 
ne -en France. 

Les travaux scientifiques 

Nous donnerons une courte analyse de cel- 
. les que nous avons entendues. 

•Le professeur Pihoy, d’Alger, a traité de la 
question de l'étiologie des splen-omég-alies égyp¬ 
tiennes. Il a déclaré-que ces splénomégalies di¬ 
tes -égyptiennes,-n’étaient : pas seulement propres 
à ce pays, mais qu’un 1-çs rencontrait aussi 
. eh Europe et- en .Amérique- L’étiologie ..pa¬ 
ludéenne' a été -éliminée parce que-les spléno¬ 
mégalies. existent -en Egypte là où il'n’y . a 
.-pas -de paludisme. Brümpt, pour une raison 
analogue, dit qu-e l’étiologie bilharzienne éta- 
‘hlife .par Paz ; et Fargusson- ne peut être dé- 
-'fendue. Il' existe à Madagascar des.régions où.- 
se rencontrent eu quantité des. malades infes¬ 
tés de bilharzié -et où il n’y a pas d-e spléno¬ 
mégalies. Brümpt,-après avoir-vu -des prépa¬ 
rations -de Périoz, admet l’exisfance d-e fila¬ 
ments myt-eliens- dans les nodules si-derosiques 
qui se rençontr-ent dans un certain nombre 
de cas de splénomégalie- Mais pour lui le 
champignon-n’a pas d’-action pathogène. Pi 
,.noy, après avoir constaté que les cas de 
‘.•SP-lén'omégalie avec nodulés si-derosiques -exis. 
tent surtout .chez les adultes, pense qu’il s’a¬ 
git d’-u-ne svmbio&e. Tout d’abord se dévelop¬ 
pe une splénomégalie due à une bactérie peu 
visible -et difficilement -cultivable {symbacté- 
sium spleuo.még-aliœ) et secondairement s-e 
forment sous l'action des .-champignons des 
nodules s-e-derosiques- 

Le professeur Henri Roger, de Marseille 
à propos -cle deux cas d-e myélite m-élito-cocci- 
ques parle' d-es complications nerveuses de la 
mélitococcie. 11 insiste sur la rareté des com- 
.'plications nerveuses-- (méningite, -encéphalite. 
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polynévrite) et-apporte deux observétions 'de 
parésie spasmodique -dont l’une avec' grave 
réaction méningée, et- terminaison e'ncéphài, 
liq-ue survenue sans -autre étio-logie qu’une 
mélitofcbecie récente, 

Le .professeur Chauvin, de Marseille, com¬ 
munique ses réflexions -au sujet d-e la cu¬ 
riethérapie du cancer prostatique. Il conseil- 
4e dans les formes in-rfpérables mais’non-en¬ 
core diffuses l’épinglage d-e la tumeur par voie 
périnéale. Il ex-posé sa technique et ses résul¬ 
tats : 50 % de ses opérés sont encore en vie 
et sahrs 'récidive : trois plus -de deux ans et' 
un -plus dé trois ans après l’opération. 

U-n-e visite faite le mardi soir 18 décembre, 
à la section d-e parasitologie, presque exclu¬ 
sivement -consacrée à la Bilharziose et à l'-An- 
kilostomiase fut d-es ■ plus -instructives. On 
avait rangé, une file .de tables -où. étalent ins¬ 
tallés : -des- microscopes munis chacun d’un 
spécimen parasitaire. Il fut ainsi - donné aux 
visiteurs -de ‘suivre là- -marche de l’infection 
causée par ces deux germes qui font -des, ra¬ 
vages parmi la population' de l’Egypte- * 

Les attractions 

Les -après-midi étant libres^ les' congressis¬ 
tes-purent aller visiter les monuments et les 
curiosités -de la ville. Le musée -d-u Carre, en 
particulier, vit beaucoup de savants car c’est 
là où les' -richesses et les môinies trouvées 
lors -des fouilles en Haute-Egypte ont été. con¬ 
servées -et -clasSéé's. , 1 - 

•Comme lés - membres du comité -organisa¬ 
teur 'lavaient s-ü joindre' l’agréable à - l’utile, 
on -se rendit aux Pyramides, de Guizeh où 
un thé' fut offert au Menà-House, hôtel si¬ 
tué. à. proximité d-e -ces monuments et les 
■congressistes -qui à pied, qui à dos- d’âne, ou, 
à dos -de. chameau, purent .-aller , contempler 
ensuite ces mas-sès imposantes -ainsi que le 
Sphinx si pleins -d-e souvenir-s historiques. 

Un, autre jour, ce fut à Helouan, station 
sanitaire aux environs .-du Caire, qu’un dé¬ 
jeuner fut servi -aux congressistes. Une-excur¬ 
sion au barrage du -Delta, oeuvre d’art.'gran¬ 
diose, intéress-a -au plus haut point. Les mos¬ 
quées les,plus curieuses purent être visitées. 

Le' Cair-e ne fut pas suffisant pour : satis¬ 
faire la curiosité des- congressistes- Ils Vou¬ 
lurent voir la Haute-Égypte. Ils se rendirent 
à Louksor et à Assouan, les uns en- -descen¬ 
dant le -Nil'en bateau, les autres len chemin 
de fer. Dans-la -première ville, deux, j-ours 
furent consacrés à la v-isite des temples de 
Lo-uk-sor -et de Karnak,. et à la Vallée, Ides. 
R-ois. Sous la conduite d’interprèt-es, les grou¬ 
pes se croisaient -dans, leurs allées -e-t venues. 

( Voir la suite page 6). 


CAPSULES 



A l'éther amyl-valérianiquk 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


SrJuui tuions tt Brochura : 
aR01UL. 36,ru» de Parle, A Colombes (Seine 



CALNANT DEIA TOUX 
E, RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 


LATOUR 


DI" MARTI N ET, 16, Rue du Petit-Musc; PARIS 



NÉVRALGIES 

et toutes douleurs 
ipêchant le sommeil., agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Chaque co-nprimê 


Doses: 

la 4 comprimés pan jour et plus 

N.B..L'Allonal'Roche ne contient 
ni opium.m morphine.ni hyoscine.nl scopotamine. 
ni aucune substance du tableau 6, 


analgésique 

sédatif 

kypnogène 

sans actions secondaires 


c.Seine 127006 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La RocAte&C.' 2 r.pi ace a, 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACfCOUINE 

Chlor. d'Âcétylcbôline stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de ('hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 

dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE £> BOINOT 52 ,rue La Bruyère.PARIS 
























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL MiiNGlIET 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 
Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 


phosphatée, 
ïntqiications intestinales. Diarrhées. 

J à 4 comprimés trois fois par jour. , 

laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


AP0C4LCIH 


GUbRSAXT. Dans les tuberculoses 
convalescences; troubles de crois- 


2 par jouij. — Comprimés iAdultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 .à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à 5 ans : 2 cuitl. à café ; 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
pour les adultes : 3. cuill. à dessert). 

OPOCALCIUM ARSENIE 3 

Adultes, 4 à 6 comprimés par jour 
Ul Uï LnnillEl Enfants, 2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIDM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


PAI\BILil\E 

tique et biliaire aux meilleurs cholagogues sélectionnés. 
de 4 àTcuilleàei Tco” d^solltion. " pl “ “ P” J<mr °“ 

RECTOPANBILINE 

ment. Traitement rationnel moderne de la constipation, de 
l'auto intoxication intestinale et de ses conséquences 
(Artério-Selérose, vieillesse' précose, etc.) 

rectopanbiline pour 160 gr. d’eau bouillie chaude à prendre 
en lavement avec une poire en caoutchouc. 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


0P0Z0NES LI1IERE 


HERMOPRENYL LUMIERE 


I0DAL0SE GALBRUIY 

Tous les emplois Me Plode sans iodisme. 

Doses moyennes pour les adultes < XX à XL .gouttes. 

PROSTHENASE GALBRIN 

sociés eu combinaison organique assimilable; Né, donne 
pas de constipation. • 

■ Anémies diverses. 

, ; Doses moyennes pour les adultes : XX à L gouttes.- 

LABORATOIRE GALBRUN | __ 

8 et 10, rue du Petit-Musc, PARIS (IV*) ( 


LA S4NTHE0SK 


LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV*) 


SANTAL 

MONAL 


LES IQMÉ LS HflIlCAI ES DE MIS 

Les prochaines Journées médicales de Pa¬ 
ris auront lieu du 9 au 14 jjiin 1929 ; elles 
sont organisées avec Le concours de la Revue 
Médicale Française et de ses collaborateurs - 
et sont ouvertes à tons les médecins fran¬ 
çais et étrangers, ainsi qu’aux étudiants -en 
.médecine. 

Le bureau du comité est ' constitué de la 
façon suivante • 

..Président : M. le professeur Delbet ; 

Vice-présidents ; MM. les professeurs Ser¬ 
gent et Desgrez ; 

Commissaire général ; M- le professeur Bal- 
thazard ; 

Secrétaire général : M. le docteur Léon 
Tixler ; 

Secrétaire général adjoint. M. Deval, chef 
de laboratoire à la Faculté de. médecine. 

Trésorier : M. le docteur Léon Giroux, an¬ 
cien chef de clinique' à la Faculté de méde- 

Les Journées se défouleront au Palais des 
.Expositions de la ville de Paris (Porte de 
VersaiB.es), où sera aménagée ' une exposi¬ 
tion'sous le patronage du Comité français 
des Expositions et sous la . direction de 
M. Jean Faure, président de la Chambre Syn¬ 
dicale des Fabricants des Produits pharma¬ 
ceutiques. L’après-midi, diverses conférences 
seront faites à la nouvelle salle 'du Palais 
dès Expositions .par MM- les professeurs Del¬ 
bet et. Sergent, par M- le docteur Lesné, mé 
decin des hôpitaux, etc. 

..Le mqtin, un programme judicieusement 
établi, permettra aux .adhérents de ’ suivre 
les démonstrations pratiques avec le con¬ 
cours de tous les chefs de service, dan® les 
cliniques de la Faculté' et dans les .hôpitaux 
publics'ët privés, l’Assistance publique, l’Ins¬ 
titut Pasteur, l'Institut du Radium, etc.' 

On peut d’ores et déjà .prédire que le suc¬ 
cès des Journées médicales de 1929 dépasse¬ 
ra .celui de leurs aînées, lé| .Comité ayant 
profité de l’expérience précédente pour ap¬ 
porter toutes les améliorations désirables. 

Cotisation : 50 francs pour les adhérents, 
aux Journées ; 20 francs .pour les dames et 
pour les étudiants en médecine. (Paiement 
par chèque où chèque: postal « .Tournées Mé¬ 
dicales ». Compte 1.155-60, Paris). 

S’adresser Éfour tous renseignements à ; 
M. le .docteur Léon TiXiar,. .18, rue de Ver- 
neuil, Paris (7 e ). 


Concours pour l’emploi de médecin du cadre 
des asiles publics d’aliénés 

Un, concours jtour l’emploi de médecin du 
cadre des asiles publics d'aliénés s’ouvrira 
à Paris, au ■ministère du travail, de l’hygiè¬ 
ne, de. l’assistance et de la prévoyance so- 
cales, le lundi 25, mars l’929. 

Le nombre îles .postes' mis. au. concours e.st 
fixé à 10. 

■Ifés candidats - qui désirent, participer, au 1 
concours devront adresser au ministère., une 
demande accompagnée.de leur .acte de nais¬ 
sance, de leur diplôme de docteur en méde¬ 
cine, des*Bièoes établissant l’accomplissement 
de leurs obligations -militaires, idés'.pièces jus¬ 
tificatives de leur'.états de service ,et de' ,leurs 
titres, d'un résumé succinct de leurs travaux 
et du. dépôt dé leùiis publications. 

Les candidatures seront reçues au minis¬ 
tère du travail, de l’hygiène, de l’assistance 
et' de la prévoyance sociales, l® r bureau dé 
la direction de. l’assistance et de l’hygiène 
-publiques-, 7, rue Cambacérès, jusqu’au same¬ 
di 23 février inclus. 

Chaque postulant sera informé par lettre 
individuelle de la Suite donnée à sa demande. 


NOUVELLES BREVES 


M. -le, docteur Gadaud, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, maire de 'Périgueux, dé¬ 
puté, vient d’être' élu sénateur de la Dordogne 
.par 901 voix ccptre 101 au docteur Simonnet, 
maire 'de' Bergerac. 


La- séance solennelle de la Société des chi¬ 
rurgiens de Paris à: eu lieu vendredi dernier. 
Au.cours de cette séance, M. Jean Lanos 'a 
prononcé l’éloge de M. Alphonse Huguier, 
ancien chirurgien de Thôpitàl Saint-Joseph, 
ancien président de la. Société des ‘ chirur¬ 
giens de Paris- 


Nous apprenons avec plaisir 1a. nomina 
tiôn. au titre d’officier de la Légion d’hon 
neur, de, M. lé professeur Louis Spillmann 
doyen de la Faculté de médecine'de Nancy 
C.’est là un tardif hommage rendu, à la hau 
te y valeur “ scientifiq'iué du. professeur ; Spill 
marin; . ' 


AlllÜN 

eoiai 


m 


|eir*e 


Alcoolatupe : 
à XV gouties à chaque repas 
Pilules, 1 à 2 à chaque repas 

jCOlRRE , 6 E 


I Recalcifiant, Hémostatique 

I Traitement préventif des hémorragies I 
I chirurgicales et obstétricales 

ICOIRRE b,bou, -pÏ 0 b T n ™ I 


CAPSULES ÉLÛMES 

BENZO - IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
iodisme: 

Thèse du D’ CHENAL, Faculté de Paris 1896 






Médication Phytothérapique } 

GRASSYL| 

à base de chaton de saule frais £ 

- $ 

Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses, j 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses. J 
troubles de la ménopauses, insomnies ^ 

' t 

Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour À 
et avant de se coucher, dans un peu d’eau m 
y, ou une infusion. 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Ur étr aies et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies îï^tKntU^ittP 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons ^JL^ttCa^ïW? 



I Laboratoires L.-G.TORAUDE^.UJ 

Î2, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


b Pulvérisations 


t 


B 


SEPTICEtëJMi 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


Spécifique 


Laboratoire CORTIAL, 15, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 



PANSEMENT GASTRIQUE IDÉAL 




UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dos£e à 5 ou 10 °/o d'essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 

CORYZA - SINUSITES 

Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS C9-) | 


ZF’uLJDlicit.e strictement UVLédicsile 


























































































MARDI DERNIER 



MM. Loir et Legaugneux insistent sur le 
rôle des moules dans l’étiologie de la 
fièvre typhoïde. 

'Les auteurs apportent quelques chiffres 
relatifs aux cas de typhoïde constatés au 
Havre en 1928- Cinquante-six cas ont été 
signalés au Bureau d'hygiène de cette ville 
dans le cours de cette année. On a enre¬ 
gistré 21 décès, dont 17 à l’hôpital, ce qui 
semble indiquer que la clientèle pauvre a 
surtout été atteinte. Ces 56 cas se décompo¬ 
sèrent en 34 masculins et 22 féminins. 

L’enquête, systématiquement effectuée pc-ur 
chaque cas, a révélé l’influence de l’in¬ 
gestion 'des moules crues dans. l’étiologie de 
l’infection. La gravité des cas observés et 
l’importance du taux de la mortalité semble 
bien démontrer la nocivité.des moules.et la 
virulence de la flore microbienne qui s’y 
trouve contenue. 

L’eau de la ville ne pût eh : aucune ' façon 
être incriminée;. ses analyses n’aÿant jamais 
décelé la moindre anomalie dans sa flore. 

il est donc .probable, disent les auteurs: 
que la toxicité des moules était grande, et 
que dans ces conditions la mortalité né 
donne pas la même proportion que dans 
l’infection typhique venant de, l’eau et des 
causes généralement connues. 

Le bacille, ajoutent M\l- Loir et Legau¬ 
gneux, ne se cultiverait-il pas en grande 
abondance clans les muscles ? Quelques 
expériences faites au laboratoire à ce sujet 
tendraient à nous le démontrer. 


MM. Remlinger et Baily décrivent la rage 

du coq. 

Tout à fait exceptionnelle, disent les au¬ 
teurs, la rage du coq est plus intéressante 
du point de vue .purement scientifique que 
du point de vue pratique. 11 importe néan¬ 
moins de savoir que mordu à -la crête par 
un animal enragé, par un chien .par exem¬ 
ple, le coq est susceptible, après une période 
d’incubation qui peut être très courte ou au 
contraire très prolongée, de contracter La 
rage. -Gelle-ci peut s.e manifester sous les 
deux formes principales classiques : là for 
me furieuse et la forme, paralytique. Il 
existe en outre de nombreux cas frustes. Au 
cours de la rage furieuse, le coq peut atta¬ 
quer ses congénères, des animaux d’autres 
espèces, l’homme même, .et par ses coups de 
bec transmettre, la maladie. On agira donc 
sagement en faisant suivre Te traitement 
antirabique aux personnes mordues. Il faut 
même ajouter que la rage 'étant fréquem¬ 
ment chez le coq susceptible de guérison, le 
fait que l’animal survit 8 à 10 jours et da¬ 
vantage à la morsure qu’il a causée, n’est 
pas une preuve absolue qu’il n’était pas 
atteint d.e la maladie- L’étude des commé¬ 
moratifs et surtout l’examen minutieux de 
l’animai mordu s’imposerait le'.càs échéant 


lies fêtes médicales du Gaire 

(Suite et fin de la. page 4) 

Les explications historiques et les traductions ; 
des hiéroglyphes et des peintures parfois si 
fraîchement conservées dans l’intérieur des 
tombes royales et princières malgré leurs 
trois mille .ans d’existence, étaient religieuse¬ 
ment écoutées. Malgré un soleil ardent on 
était toujours avide de voir- A. Assouan, en¬ 
core plus au sud, ce fut le temple et l’Ilie de 
Philœ que l’on alla voir en .barque, ainsi 
que le barrage du Nil qui à cet endroit est 
presque: aussi important que celui .du Delta- 

Comme tout a une fin, le congrès se ter¬ 
mina le samedi 22 décembre, par un. ban¬ 
quet qui eut lieu aux environs du Caire, 
dans une nouvelle ville, Héliopolis, dont les 
habitations récentes ont été édifiées en un 
pur style arabe produisant un effet des plus 
séduisants.' Ce banquet se déroula dans un 
décor féérique, dans un hôtel qui est un des 
plus beaux que l’on puisse rencontrer, tant 
par son élégance que par la richesse de ses 
décors. 

Avant de se séparer les congressistes, par 
une délibération attirèrent l-’attention du 
gouvernement. égyptien sur les dispositions 
à prendre pour paralyser le développement 
de la lèpre et sur le traitement à employer. 
On fixa en 1931, la date du prochain congrès 
qui se tiendra à Amsterdam- 


Informations Diverses 


M. le professeur Fedele Neg.ro a adressé à 
l’Académie, au titre d’hommage, un exem¬ 
plaire de son ouvrage : Malallia di Parkin¬ 
son e Sindromi Parkinsoniane. - 


Est nommé dans l’ordre de la 'Légion d’hon- 

Affaires étrangères • — Au grade de cheva¬ 
lier. — M- le professeur Luis Morqüio (de 
Montevideo), membre correspondant de L’Aca¬ 
démie de médecine. 


Un 'concours pour la nomination, à ‘six pla¬ 
cés de médecin des hôpitaux de Paris sera 
ouvert le lundi 25 février 1929, à 8 heures 30, 
dans la salle des Concours de .l'Administra¬ 
tion, 49, rue des Saints-Pères. 

MM- les Docteurs en médecine qui voudront 
concourir devront se faire inscrire au Bureau 
du Service de Santé de l’Administration de 
l’Assistance publique, de 14 heures à 17 heu¬ 
res, du lundi 28 janvier au samedi 9 février 
1929 inclusivement. 


ÆSCULAPE. — Sommaire du numéro de 
décembre 1928 : Un ex-libris de Médecin (1 
ill.). — Coup d'Œil sur les Effigies du Sque¬ 
lette (17 ill.), par le D r Henri Meige. — Les 
Dieux de l’Asie (4 ill.), par le O r Couchoud 
— L’Epilepsie de Louis XIII .- (5 ill.), par te 
D r Trenèl (suite). — Giovanria Tornabuoni, 
êndoc-rintihëvrosée (1 ill.). 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



La saignée des chevaux donneurs de sérum. 

Échantillons et Littérature : 97, Rue Je Vaugrrard — PARIS (6”') 
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Il y a des üisages qui se ressemblent tellement 
qu’il est parfois difficile de les distinguer entre eux. 


Mais parmi les produits similaires tous reconnaîtrez 
toujours à son efficacité la 



du Professeur Charles RICHET 

qui est du plasma musculaire, CRU, PUR, SEC, et 
TOTAL, QUARANTE FOIS PLUS ACTIF QUE 


LA VIANDE CRUE. 


C HEZ le tuberculeux qui prend de la 
ZOMINE, la peau et les muqueuses 
se recolorent, l’état général s’améliore, 
l’appétit renaît. Puis, la fièvre s’atté¬ 
nue, la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch deviennent 
plus rares ou disparaissent. 


V OUS serez certain d’obtenir une vé¬ 
ritable transformation de vos ma¬ 
lades en traitant par la ZOMINE : les 
tuberculeux, les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chlorotiques, les 
débiles, les fatigués, les convalescents, 
les gastro-entériques et les scrofuleux. 


flvee la Z0IMJ1E vous refaites du musele 


Laboratoires LONGUET 

34, RUE SEDAINE - PARIS (XI) 


Traitement Physiologique DE l A constipation 

Extrait total des 6/andes Intestinales-Extrait Biliaire - Agpr-Agaç- Ferments Lactiqoe s 



^ t fttèrature et Echantillons : LABORATOIRES RËUNIS LOBICR - G- Chbnai 


TOUTES LES FAIBLESSES ! 


itJERVOCJTHINf 


La NERVOCITHINE EST FIXÉE sur la c 

Toutes ht toit qu’il jTDÉtàÉSÙONl'yïdhyitn 
Los ompsules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dri 


Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 







C’est 1 injection intra-veiaeùst 
. sous la forme simple d 

JAMAIS D’INTOLERANCE, n 


iHoni, les enfants et bs fa 
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A MARSEILLE 


La mort du Prof. Costa 


jNous, apprenons le deuil douloureux gui 
frappe l’Ecole de médecine de Marseille, par 
la mort du docteur' Sauveur Costa, professeur 
de bactériologie- t 

Après -une. carrière militaire brillante 
Où dans une vie de .vrai labeur il 
avait toujours voulu ajouter à l'accomplis¬ 
sement scrupuleux de ses devoirs militaires 
dans la paix comme dans la guerre, le souci' 
constant des -.recherches scientifiques, M. le 
docteur Costa, admissible à l'agrégation' du 
Val-de-Gràce, fut nommé professeur de bac¬ 
tériologie dans notre école en 1922- 
li a consacré aux divers domaines t de la pa¬ 
thologie infectieuse et de la bactériologie des 
travaux, de haute valeur et fut deux fois lau¬ 
réat de l’Académie de médecine. (Prix Bar¬ 
bier 1917, prix Grun-chard 1918). 

Ses articles sur. .l’amibiase, furent parmi les 
premiers en France à 'démontrer le pouvoir 
thérapeutigue spécifique de l’Emétine de Rog- 
gers- -Ses recherches sur les symbioses. fu-ro- 
spinllaires. ses travaux ingénieux à propos 
de l’agglutination' sur lame, méritent aussi 
d’être signalés. 

Les causes, le traitement et la prophylaxie. 
des maladies épidémiques, avant, pendant et 
après la campagne de 1914-1918 ont fait l’ob-, 
jet d’importantes recherches du docteur S. 
Costa ; sur les gangrènes gazeuses dont le 
traitement est né des expériences de la guer¬ 
re, sur les ictères infectieux si meurtriers 
pour les troupes en campagne. Parmi ces 
derniers, la spirochétose ictéro-hémorragi- 
que a inspiré à M. Costa de nombreuses et 
très utiles recherches qui se placent parmi 
les premières effectuées en France, -notam¬ 
ment sur les localisations méningées de la 
spirochétose, sur les spirochétoses anictéri- 
qùes si utiles à connaître pour : combattre 
l’extension du mai 

La culture et le diagnostic du -bacille diph¬ 
térique ont fait l’objet de travaux très re¬ 
marquables du professeur Gosta. Pendant la 
guerre comme depuis 1918, l’identification, 
du bacile diphtérique su impartant pour le 
traitement de la prophylaxie de la diphtérie 
avait été grandement simplifiée par l’emploi 
du milieu C. T. D. établi à la suite des bel¬ 
les expériences de Costa, Trasier et Da-uver- 
-gne. Ce réel progrès dans le- diagnostic bac¬ 
tériologique de la diphtérie Testera comme 
un -des meilleurs fruits de l’activité scienti¬ 
fique du -professeur Costa. 

Il faut rappeler -aussi les ‘travaux impor¬ 
tants du regretté défunt sur les vaccins bac¬ 
tériens formolés, sur l'étiologie et le traite¬ 
ment de certains rhumatismes, des endocar¬ 
dites infectieuses, sur l’origine ostreaire de 
la fièvre typhoïde. 

Le professeur Costa, qui a présidé la Com¬ 
mission scientifique du Comité médical des 
B-du-Rh., était membre correspondant de la 
Société médicale des hôpitaux de Paris. 

La .mort brutale qui interrompt dans son 
plein .essor une -si belle activité ^scientifique 
enlève à l’Ecole de Marseille, un maître es¬ 
timé, au corps -médical marseillais un hom¬ 
me de cœur -et -un médecin profondément dé- 
"voué. 

■Dans la douloureuse épreuve qui attriste 
à jamais le -cher foyer du regretté docteur 
Costa et toute sa famille, -que la pensée du 
bel effort accompli dans . la sympathie de 
tous soit un apaisement .à la douleur des 
siens. 

A M mo ,et M 1Ie Costa, à M. le vicaire-général 
Cbsta, à M. le médecin-commandant Costa, à 
leur famille, nous renouvelons l’hommage de 
nos condoléances émues. 

Les obsèques -du professeur Costa ont eu 
- lieu au milieu d’une .grande affluence. 

1 L’inhumation a eu lieu à La Ciotat où se 
trouve le caveau de la famille.. 


REYDE DE LA PRESSE SCIEHTIFIODE 


QUELS SONT LES STRABIQUES RÉEDU- 
CABLES ? par le Docteur A. Cantonnet, 
, Ophtalmologie des Hôpitaux de Paris, 
Semaine des Hôpitaux. 

Ne sont pas -rééducables les strabiques qui • 
1. Ont plus de 36 ou 38 ans. 
iL Ont moins de 6 ou 7 ans, mais préparer 
la rééducation dès que la déviation apparaît. 

3. Ont plus de 40 degrés de déviation pour 
les convergents, pas de limitation pour les 
divergents. 

4. Ont moins' de 2 ou 3710 d’acuité de l’œil 
dévié. 

5. Ont .une fausse;.ou nouvelle macula. 

6. Ont une paralysie oculaire ou des rétrac- 
tions tendineuses. 

7. Ont uriè neutralisation invincible (très 
rare). 

8. N’ont pas le temps de venir -aux séances 
d’exercices. 

9. Sont des arriérés, ou des maladroits, on 
des apathiques. 

A part ces -.cas, tous. les autres strabiques, 
de même que ies « mal équilibrés des yeux » 
sont rééducables. Le ' strabisme est curable 
par rééducation seule dans 60 à 70 % des cas, 
« si le sujet a la volonté ». 30 % doivent 
être opérés. Ne pas opérer-un rééducable. Oh 
les guérit maintenant assez rapidement. Une 
séance par semaine avec des exercices à la 
maison. 

LE TRAITEMENT DU DIABÈTE par le 
nickel et le cobalt, par M. Georges Zuccoli, 
Gazette des Hôpitaux. 

MM. G. Bertrand et Machebœuf ont récemment 
étudié la présence dans les différents tissus de 
l’homme du nickel et du cobalt, et trouvant une 
teneur relativement élevée du pancréas en nickel 
et en cobalt, ils se sont -demandé si la teneur 
minérale de cet organe ne tenait pas sous sa 
dépendance sa fonction physiologique. C’est ainsi 
qu'ils furent amenés à ajouter à des préparations 
d’insuline — dans les différentes préparations com¬ 
merciales de laquelle ils ont trouvé la présence 
des deux métaux — de petites doses de nickel et 
de cobalt et qu’ils augmentèrent ainsi son action 
hypoglycémiante. 

Ces auteurs ont - pratiqué chez leurs malades 
des injections sous-cutanées de la solution mixte 
de nickel et de cobalt employée par MM. Ber¬ 
trand et Machebœuf dans leurs expériences. Ces 
injections étalent faîtes tous les deux jours ; elles 
furent toujours bien supportées -salis aucune dou¬ 
leur, aucune réaction locale ni même aucun trou¬ 
ble général. Après examen soigneux, ces malades 
avaient été soumis à un régime fixe ou protéi- 
des, lipides et glucides étaient dosés, régime res¬ 
té fixe pendant toute la durée du traitement. La 
recherche du sucre urinaire était faite régulière¬ 
ment tous les jours ou tous les deux jours, la 
recherche de la glycémie par la méthode de G. 
Bertrand après défécation par le réactif de Pa- 
tein et celles des corps aoétoniques urinaires de 

Les résultats obtenus se peuvent olasser en 
deux groupes. 

Dans le premier groupe comprenant 5 malades, 
les résultats furent nettement positifs. On cons¬ 
tatait ; 

1" La disparition de la glycosurie au bout d’un 
temps variable, -disparition précédée en général 
d'une augmentation temporaire de la glycosurie 
lors des premières injections ; c’est ver» la neu¬ 
vième ou la douzième que le sucre disparaît, 
temporairement du reste puisqu’il réapparaît au 
bout de quelques jours, et trente à quarante 
injections sont parfois nécessaires pour que la 
disparition du sucre soit durable. 

2° L’augmentation de la tolérance. Des diabé¬ 
tiques qui ne supportaient pas 40 grammes de 
glucides, sans avoir de glycosurie arrivent à en 
tolérer 120 grammes. 

3“ La diminution de la glycémie pas constan¬ 
te cependant. 
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EUPNINE 1 

VERNADE | 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 1 

et RESPIRATOIRE | 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique Ej 

Maladies du coeur et des vaisseaux — Artériosclérose —*Hydropisies E 

Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’influenza E 

Tittérature et Echantillons : 2 

§ Laboratoires NARRASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) = 

S R. G. Seine 140-162 § 
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CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 




SERUM 
ANTI-ASTHMATIQUE 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
hh. 2C? 


4“ La -diminution simple de la glycosurie qui 
n’a de valeur que parce que les malades étaient 
à un . régime fixe. 

En résumé, dans 5 cas, la solution injectée a 
paru bien douée d’une influence nette sur la tolé¬ 
rance des glucides ; elle l’a amélioré^ temporai¬ 
rement et an bout d’une série d’injections a ame¬ 
né la disparition temporaire de la glycosurie, 
action temporaire qui semble, après une série 
plus longue, être devenue durable puisque les 
auteurs ont vu persister l’amélioration chez une 
malade 'deux mois après cessation complète de 
traitement, enfin chez certains baisse de la gly¬ 
cosurie et augmentation de la tolérance. 

Par contre, dans' le deuxième groupe compre¬ 
nant 6 malades, l’effet thérapeutique a été com¬ 
plètement nul ; il y eut même après cinq, six, 
neuf injections aggravation de la glycosurie, élé¬ 
vation de la glycémie et augmentation de l’ex¬ 
crétion des ' corps aeétoniques. 


PETITES NOUVELLES 


M. le Ministre de l’Instruction publique et 
■dès Beaux-Arts a adressé à l'Académie : 

1° Une ampliation d’un .arrêté par lequel : 
1° M. Hanriot, -chargé d-es fonctions de tré¬ 
sorier, est .autorisé à s’absenter'pendant une 
durée de six semaines, à partir du 20 jan¬ 
vier 1929 ; 2' M. Melllère, -ch-ef des travaux 
chimiques, est -chargé, à titre d-e 1 -suppléant 
de .M. Hanriot, d’assurer pendant son absen¬ 
ce les fonctions de -trésorier de l’Académie dé 
Médecine ; 

' 2° Le dossier -des formalités administrati¬ 
ves -concernant le legs de 15.000 francs con¬ 
senti à la Compagnie par M me .Amélie-Suzan¬ 
ne •Mesureur. 

M- le docteur T.rabaud, médecin d-es hô¬ 
pitaux militaires de -Damas, a-fait -connaître 
à l’Académie -qu’i-1 posait sa -candidature au 
titre -d-e correspondant national dans 1-a troi¬ 
sième Division (Hygiène). 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 



Laboratoires DEGLAUDE 

6. Ruè d'As&as 

PARIS VU 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



Coryza 
Ozènes 
Rhinites 
Rhume^foins 


Echantillon. Êcr. D' BOUCARD. 30. Rue Singer. PARIS 


Glycérophosphate 

Scliaffner 


GDANULÉ 


ÜECONSTI 


GENERAL 


UM 


DARRASSE - *3, RUE PAVÉE - PARIS (4*) 
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SERVICE DE SANTÉ 


Avis relatif à l'ouverture, d'un concours en 
. 1920 pour l'obtention du titre de médecin, 
de .chirurgien des hôpitaux coloniaux et de 
pharmacien chimiste du service de santé 
colonial. . 


Les concours institués par Je décret du 22 
août 1928 (Journal officiel du 4 -septembre 
1928) pour l’obtention du titre de « médecin 
dés hôpitaux coloniaux », « chirurgien des 
hôpitaux coloniaux » et « pharmacien chimis¬ 
te -du service .de santé -colonial » s’ouvri¬ 
ront le 3 j.tiin 1929, à 8 heures, à- l’hôpital 
militaire d’instruction du V-al-de-Grâoe, dans 
les conditions et suivant les programmes fixés 
par l'instruction interministérielle du 3 no¬ 
vembre 1928 (Journal officiel -du 30 novem¬ 
bre 1928). - 

! Les épreuves complémentaires du concours. 

prescrites par les articles 3 et 4 du décret 
' précité, pour l’obtention d-u titre de «' spé¬ 
cialiste des hôpitaux coloniaux » -auront lieu 
- à une -date oui sera fixée ultérieurement. 

L: Les médecins et pharmaciens -capitaines, 
compris dans la première moitié de la liste 
d’ancienneté de leur grade < au 1 er janvier 
1929, et les médecins et pharmaciens com¬ 
mandants, ainsi que les médecins et phar¬ 
maciens lieutenants-colonels, présents en 
France où en -^série-Tunisie, au moment du 
concours, qui désireront prendre part à ces 
concours et aux épreuves . .complémentaires 
de ces concours, devront faire parvenir leur 
: demande par la -voie hiérarchique au minis 
- tre de 1-a guerre (direction -des troupes -colo- 
. -males, 3 e bureau) avant le 1 er avril 1929, 
au plus tard, en indiquant la section (méde¬ 
cine, chirurgie, pharmacie) et le cas échéant, 
en ce qui concerne -les médecins, -la spécia¬ 
lité choisie-, s’ils désirent se présenter aux 
épreuves complémentaires dp « -spécialistes ». 

-Des nécessités de service d’ordre divers 

■ pourront entraîner la limitation des autori¬ 
sations à participer aux -épreuves de ces 
concours. En conséquence, -les avis hiérar¬ 
chiques ne -devront pas se borner à une sim¬ 
ple transmission favorable, üi-a.is être circons¬ 
tanciés .et accompagnés de toutes indications, 
et références -utiles- Les autorisations de se 
présenter à, ces -concours no seront délivrées 
qu'après étude approfondie des -titres des 
candidats par l’administration centrale. 

■Suivant les nécessités du service, U pourra 
être accordé aux candidats un stage de pré¬ 
paration -de trois mois au maximum dans 

■ les hôpitaux militaires, ainsi que .dans les ; 
hôpitaux civils -des villes de faculté. 

Ces dispositions devront être portées à la 


H03ST0RA.RIAT 

RESERVE 

Par décision ministérielle du 3 janvier 1929 
et par application -de l'article 23 de la loi du 
8 janvier 1925, les officiers de réserve, ci-après 
désignés, rayés des cadres, sont placés dans la po¬ 
sition d’officier honoraire : 

Avec le grade de médecin lieutenant-colonel 
honoraire 

MM. Nogues, 8, rue Marbeuf, à Paris ; Tardes, 
à Montauban. 


MM. Bruch, 1, rue Albouy, à Paris ; Menu, à 
Hirson (Aisne) ; Longuet, à Kouen (Seine-Infé¬ 
rieure) ; Terrassé, à Fontainebleau (Seiné-et- 
Marne) ; Lagouite, au Creusot (Saône-et-Loire) ; 
Saint-Hilairé, à La Souterraine (Creuse) ; Casais, 
à Carcassonne (Aude) ; Nourigat, 1, rue d’Edim¬ 
bourg, à Paris ; Salomon, à Mondilhan (Haute- 
Gafoime) ; Giiigon, à Constantine ; Corret, 22, 
rue de Metz, à Nancy. 


MM. de Snansôn, lus, rue Cardinet, à Pa¬ 
ris ; Leclerc, 19, avenue de Ségur, à Paris ; Ri¬ 
ga!, à Chevreuse (iseine-et-Oise) ; Seringe, 28, 
avenue Nicl, à Paiis ; Gagey, il, rue ue Traktir, 
à Paris ; Duclos, 114, boulevard Raspail, à Pa¬ 
ris ; Mazier. à Carvin (Pas-de-Calais) ; Deschee-- 
maeker, à Lille (Nord) ; Buyck, à Auchel (Pas- 
de-Calais) ; Derlaud, à Mantes (Seine-et-Oise) 


Lamoureux! à Oulchy-le-Ohâte&u (Aisne) ; Per- 


driat, à Corbigny (Nièvre) ; Gauchet, à Château- 
Gontier (Mayenne) ; Gfelin, à Champagne-au-Mont- 
Dore (Rhône) ; Orlowski, à Mirebeau (Vienne) ; 
Jumelais, à Paramé (Ille-et-Vilaine) ; Morizot, 
à Périgueux ; Girad, 9, rue de la République, 
à Ivry-sur-Seine (Seine) ; Boucard, 15, rue de 
Calmels, à Bois-Colombes (Seine) ; Briault, à 
Saint-Etienne (Loire) ; Brousse, à Châtel-Guyon 
(Puy-de-Dôme). ; Cournol, à Cusset (Ailier) ; Du¬ 
mas, à Thiers (Puy-de-Dôme) ; Fournier, à Pra- 
dellee (Haute-Loire) ; Gouxdiat, 69, rue Blatin, à 
Clermont-Ferrand (Puy-de-Dôme) ; Gouvernaire, à 
Montlupon (Allier) ; Greliohe, à Billon (Puy-de- 
Dôme) ; PoiTtier, à Manza-t (Puy-de-Dôme) ; Ser¬ 
re, au Mont-Dore (Puy-de-Dôme) ; Tardif, au 
Mont-Dore (Pny-de-Dôme) ; Servas, à Bourg (Ain) ; 
Chaffal, aux Abrets (Isère) ; Prothon, à Valence 


touiouse ; uouuaru, a ta u aoasses-r-yreiiees; ; 
Cola, à Mont-de-Marsan (Landes) ; Vivien,, à Sidi- 
Bel-Ahbès ; Lehmann; à Arcachon (Gironde) ; 
Saleur, à Attignéviile (Vosges) ; V-illaret, à Dra¬ 
guignan (V-ar). 

Avec le grade de médecin lieutenant 
honoraire 

MM. Gelos, 52, boulevard de Vaugirard, à Pa¬ 
ris ; Letraite, à Beauvais (Oise) ; Boucherie, 
à Poitiers ; Babeau, à Tours ; Salmon, à Niort ; 
Bosche, à Brive (Corrèze) ; Moureyre, à Cler¬ 
mont-Ferrand (Puy-de-Dôme) ; Valois, à Moulins- 
sur-Allier (Allier) ; Blanc-Saletes, 69, rue de Pa¬ 
radis, à Marseille . Dibon, à Monteux (Vau- 



RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 


FURONCUL OSE -ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA 6/N/TES 


Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS 


Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout; 11 faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal 


ASPIRINE BAYER 


par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 



Dans toutes les pharmacies au prix de = 
6 fr.i75 la pochette (impôt compris) s 
Renseignements ï J. G. P., département phar- X 
mnceçtiqué, 47 bis, Avenue Hoche, Paris. | 


PHOSOFORME 


DYSP 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES- 
(AZOTEMIES)' 


SABLE p^r L’ORGANISME 
•se de Doctorat 
- en. Pharmacie 

1923- ’ 


__ ASTHENIES- 
^ ; MINÉRALISATION* 
SCLEROSES-LITHIASES’ 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2o3 ccrr/Zerées à soupe par^/otrr, 
c/e iorjson jc/ crée à prendre a-—- 


I Puissant Accélérateur ne ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


Asthénies diverses I 




Céro-Aroénio 
Hémato-Thérapie 
Organique 

" Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de» DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
Retour très rapide Lympha 

ÉUX.« de l’APPÉTIT et des FORCES 

ELIXIR , Adulles . 2à 3 cuillerées à,café | _ _ Asthme 


| parjou 




HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 


Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection —- 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 


Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 


à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 



R. C. Seine N° 25.197. 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 

jd nofasnm&rU à fAcadeimm 22e ïïlddecurte. 
(Aeaince* deA 5 ftisi £À loTuJleL ) 


DELBIASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPE RMINÉ RÀLISATION 
/A AGN ESI EN NE-DÉ L'ORGANISME- 


' PRINCIPALES 


échantillon mêdtcoljhi 
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I T. P A Laboratoire de Biologie Appliquée § 


= L P A Laboratoire de Biologie Appliquée = 
5 „ ’ 54,faub. St-Honoré, PARIS-8' = 

_ Elysée* 38-64 et 36-45 y (jOFlitlE.V, Doctenr en Pharmacie E 
— A4, tel. Riohcar-Parls de la faculté de paris £ 


- PRODUITS - 
BIOLOGIQUES 


umm 


ANTASTHÈNE î 


= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


= 

AMPOULES 

= 


COMPRIMÉS 

= 


à base Glycérophosphates a et S, S 
associés à un Extrait cérébral et spinal = 


rïiilliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimm mmum iimiiiiiiiiiiirc 


lAiiuiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiimiiiitiiHiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiia 


L’IMMUNITÉ 


dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 

j Vaccinothérapie | 


Sérothérapie 



JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


| Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes dabonnement 


H, rue de Clichy, PARIS f 9 P ) 
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Le Gérant : J. CRINON. 


























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


CR NON 


Directeur 


ABONNEMENT : 

France, un an . 25 tr. 

Etranger, un an . 50 — 

Compte Chèques postaux ; PARIS 433-28 


HUITIÈME .A-T-TISriÈEE. ÇZ 9fc5. — 3 FÉVRIER 19 S 9 

Direction s 111, bouÉ mm*» Magenta — PARIS (X») 

Téléphone Trudaiité 62-91. 


S'adresser pour la Public 

Aux Bureaux de ” INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS *) 
Et à l’AQENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 



.. Phcitos Puulus - Clichés in/ormuieiir .i.édicaî, 

l’occasion de son cinquantenaire, la chambre Syndicale des fabricants de produits pharmaceutiques, avait organisé un banquet, qui eut lieu sous la présidence de M. Bonnefous, Ministre du Commerce. 
A ses côtés avaient pris place des représentants du Sénat, de la Chambre des Députés, les Doyens des Facultés de Médecine et de Pharmacie, des Professeurs, des Directeurs de nos'grandes administra¬ 
tions, Des discours furent prononcés par le Président de la Chambre Syndicale, M. Faure, par le Doyen Radais, le député Baréty, le sénateur Lancien, et le Ministre du Commerce, 



































LA QUESTION OU JOUE 


Le Professeur friedmann, Lait ici, pour les lecteurs de “ l’Informateur Médical ”, un exposé 
de sa méthode pour les traitements de la Tuberculose 


Ost avec le plus grand plaisir que je 
réponds à la demande de l'Informateur 
Médical en précisant les bases scientifi¬ 
ques, les expériences bactériologiques et 
les résultats pratiques de la vaocinothé- 
rapie contre la tuberculose humaine et 
animale. 

C’est un grand honneur pour moi de 
renseigne!' les confrères d’un pays qui 
a produit un Laënnec, un Pasteur et 
d’autres illustres médecins sur la mo¬ 
deste contribution què j’ai eu 1 ; honneur 
d’apporter au traitement et à la préven- 
- .tfon de la tuberculose. 

. Les auteurs français' furent les pre¬ 
miers' à expérimenter systématiquement 
■avec des bacilles provenant d’animaux 
à sang froid. Il est vrai qjuie déjà en 
1868, Verga et Biffi avaient inoculé des 
grenouilles avec des crachats humains. 
En 1891, Despeignes avait inoculé des 
grenOùilles, des tritons et dies poisson®. 



nent des travaux de Ledioux-Lebard, 
Ramion et Bavaut, Auche et HofoJïSff 
Morey, Nicolas et Lesieür. 

Plus • tard • ou avait essteiyè en Allema¬ 
gne d’infecter des orvets pa,r de® cra¬ 
chats humains, et on avait cru, en - cuU 
t-ivant un bacille de la rate de ces orvets# 
avoir ainsi découvert une forme nïkn- 
vëille du bacille de Koch qui ne poussait*' 1 
qu’à la température de 12-25 degrés, lîm, 
bitué à vivre dans le corps d’un anim® 
à sang froid (1). 

Cependant les expériences du Deuxs- 
dhes Gesundheitsamt (1905) ont démontré 
plus tard que ces bacilles acido-résis¬ 
tants poussant à des températures bas¬ 
ses, tels que les soi-disant bacilles 
d’orvet, se trouvent aussi dans des 
orvets récemment capturés, tout à fait 
bien portants, jamais infectés,, ainsi q.ue 
dans dies grenouille® . et d’autres amphi¬ 
bies , fraîches, qu'on les trouve enfin 
librement dans la mousse, dan® les ma- 
re's. dans le® prés, et' qu’ils ne ^doivent 
donc en aucune façon, être considérés 
oommie' des bacilles d.e Koch modifiés, 
mais comme des saprophytes acddo-résis 
tants ordinaires ; ainsi ’ s'expliqua leur 
manque de pouvoir antigène (c'est-à-dire 
leur incapacité dé produire dies anticorps 
homologués curatifs et préventifs). 

En ' ce qui concerne mes prophète étu¬ 
des sur la tuberculose 1 , j’ai poursuivi de 
très nom&neuses expériences sur des cul¬ 
tures de bacilles de KO'dh de différentes 
provenances, dès les premières années 
dé mes études médicales. 

J’ai reçu en 1899 le grand prix de la 
Flaculté de médecine die Berlin pour une 
étudie sur le rôle des amygdales pala¬ 
tines die petits enfants comme porte 
d’entrée de l’infection tuberculeuse. En 
1902, puis en 1903, j’ai trouvé' les deux 
cas uniques de 1 tuberculose pulmonaire 
survdnuie spontanément en dehors de 
tout essai expérimental chez deux gran¬ 
de® tortues de mei*. C’étaient les seuls 


■ A droite. — Culture de tuberculose de la 
tortue poussée a 22 degrés. — Au centre• — 
Culture de bacille tuberculeux de la tortue 
poussée a 37 degrés. — A gauche. — Culture 
de bacille tuberculeux humain poussée a 37 


En 1893. Combemale inoculait des car¬ 
pes : en 1804, Pasquale et de Michèle 
essayèrent d’inoculer des. grenouilles et 
des tritons, des serpents, des poissons, 
mais sans résultat. 

Mais Bataillon, Duhard et Terre réveil¬ 
lèrent de nouvelles idées en rapportant, 
en 1 1897, à l’Académie des Sciences de 
Paris, qu’ils avaitent constaté dans une 
carpe, provenant d’une pêche, à Vélars- 
sur-Oucihe (près Dijon) une tumeur de 
la grosseur d’un œuf de pigeon se pré¬ 
sentant m 1er o s copiqu e ment comme un 
cancer, contentant de nombreux bacilles 
alcido'-résistants, mais. qui ne poussaient 
qu-’à la température ordinaire (12-25 
degrés) et non à 37 degrés, comme le 
bacille de Koch. D'autre® études intéres- 
a'antes sur ce bacille de carpe provieh- 




A gauchi-. — Préparation microscopique 
d’une culture de tuberculose humaine. — a 
droite• — préparation microscopique d’une 
culture de tuberculose de la tortue- 


cas connus de tuberculose pulmonaire 
dans le corps d’animaux à sang froid. 

L’examen a montré dans l’un des cas 
uh,e tuberculose grave de tout le poumon 
droit à forme cavitaire, le poumon gau¬ 
che étant sain ; dans l’autre cas, il a 
révélé une tuberculose des deux poumons, 
avec de nombreux tubercules miliaires et 
de Larges foyers de caséification. Dans 
les milliers de coupes microscopiques 

(1) Ge bacille d’orvèt est du reste identique au 
bacille de la . carpe d’après une publication de 
Bataillon et Terre. Je puis confirmer ce fait, puis¬ 
que le professeur Bataillon a bien voulu m’en¬ 
voyer sa culture de carpe que j’ai examinée et 
comparée avec la culture d’orvet. 



tLurs sans eum. î uux. sueurs uuciurucs, di¬ 
minution de poids, râles sur les doux lobes 
supérieurs, surtout à gauche. Expectorations 
contenant des bacilles de Koch. Poumon 
droit : partout tâicbes péribronchiques, d’in¬ 
filtrations tuberculeuses, région hilaire élar¬ 
gie, dessin indistinct. Une injection du vac¬ 
cin souscutanée gfutéale. Aucun autre traite¬ 
ment. — Après 6 mois : sueurs, toux, expec¬ 
torations disparues, plus de bacilles de Koch. 
Augmentation de 13 livres- Râles .diminués, 
presque disparus. A la radiographie : beau¬ 
coup de tâches sont résorbées, région hilai¬ 
re rétrécie, à contours clairs,. bien distinct. 

effectuées à travers le tissu pulmonaire 
nous, constations ' toutes les formes ef. 
Wus les stades, possibles de tuberculose 
pulmonaire comme dans la tuberculose 
humaine. 

Cependant chacune die ces coupes mom- 



Fille de quatorze ans, souffrante depuis 


suppurant, et non lupus, avec des 


aux emuqueb u umversut! et jecuu-iiïs ue tuueiuuuu-e, ism ictuiuc jauwiiuc, j ^ 

dermatologiques sans -aucun succès, par les par des pâtes. Aggravation constante. A re* excepté une 2 e injection F. Résultat, 9 mois apres 

diverses, méthodes opératoires et conservatri- çu, le 4 janvier 1913, la première injection | la l r * injection, guérison définitive et complète 



M. le Professeur FRIEDMANN 

trait des masses colossales de bacilles de 
tuberculose, telles qu'on en voit qu’ex- . 
ceptionnellement dans l’organisme hu¬ 
main. Les alvéoles étaient eomplètemeift y 
bourrées sur de grands territoires de 
tissu tuberculeux par die® amas denses 
de bacilles se présentant en touffes, en 
aigrettes ou en gerbes, ou revêtant la 
forme arquée, gonflée au milieu, fusi¬ 
forme, pointue aux extrémités, avec des 
boudes que B. Koch avait déjà décrites;'? 
en 1883 et qui caractérise Le bacille die. 
la tuberculose. 

Caractères généraux des bacilles tuberculeux 
d’anima'ux à sang froid 

Les bacilles sont acido-résistants et ne 
peuvent pas être distingués des bacilles 
de la tuberculose bumainie ou bovine. ni 
par leur grandeur, ni par leur forme, ni 
par leur position relative, ni par aucun 
autre signe : comme eux ce sont 'des 
bacilles fins, droits ou fléchis, courbés/ 
en forme de S ; comme eux leur lon¬ 
gueur varie entre 2 1/2 à 6 p- ; commua 
ceux-ci, ils. sont soit colorés uniformisai 
ment, sait composés de grains isolés, en 
forme die rosier. Dans les endlroâts où le..; 
tissu encore vivant est pourvu de 
noyaux bien oolorables, les bacilles sont 
■coloré® d’une manière homogène. 

Mai® là où le tissu est pauvre en 
noyaux, à peine color-ablle,. c’esrt-à-dire 
en train de se c&séifler, les bacilles rêvé- . 
tent fréquemment des formes die dégéné¬ 
rescence et d’involution. Leur coloration 
n’est plus uniforme ; ils présentent des 
(Lacunes de décoloration (Kitasato 1892) et 
paraissent groupés en, petits amas sépa-1 
ré®. Ces amas peuvent s’étendre en ferme. | 
de longues chaînes et forment de véri- 
tables embranchements. 

Les bacilles peuvent aussi perdre leur.Jg 
acido-résistance et se colorer métaohrof A* 
manquement, comme Ebrlioh et Marmo- * ( 
r,ek l’ont décrit po-uir les premières for- ' 
mes juvéniles de bacille humain : Âr- 
loing, pour les cultures modifiée® homo- yi 
igénisées humaines. 

Enfin, les bacilles tuberculeux de la 
tortue produisent des forme® qui sont 
■absolument analogues à celles qui carac¬ 
térisent l’actinomyces, de® formes en 
rayons, dont le centre est formé par une . . 
pelouse dense de, bacilles tuberculeux-fs 
poussés -en forme de fils. De là rayon¬ 
nent à la périphérie dans toutes les di¬ 
rections de grandes formations ein forme | 
de massue ou de poire. Metschnikoff, oh 
leu sait, tirait argument de, ce polymoir- 
'pMsme pour affirmer que le bacille déll 
la tuberculose ne représente pas ün 
stade final, mais seulement une phase 
dans le cycle de/ développement d’un* 
bactérie. 

Roux et Nociard avaient déjà trouvé-1 
en 1887, dans une culture invétérée de 
Koch dès formes allongées et renflées. 
Mais jamais j.usqu’içi on’n’avait constaté 
■dians le tissu' même, le développement 
spontané die ces formes, radiées en mas¬ 
sues qui 1 semblent absolument identiques ■ 
à des foyers, véritables d’actiriomyces, 
excepté dains les poumons de ces tortues. 

J’avais conçu l’idée que ce bacille de . 
tortue devait avoir une influence théra- ' 
peustique -sur l’actinomyees comme sur 
la tuberculose. Cela a été confirmé pour 
l’actinomyoes du grand bétail et récem- 
ment aussi pour l’homme:. 

(Voir la suite à la page b). -Æ 
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Nous prédisons une affluence considé¬ 
rable aux prochaines séances de l’Aca¬ 
démie de Médecine. Va-t-il donc y avoir 
dans cette enceinte des discussions pas¬ 
sionnées ? Pas le moins du monde. Mais 
la mort venant de faucher dru dans les 
rangs des académiciens, les postulants 
aux fauteuils devenus libres vont se pres¬ 
ser chaque mardi, rue Bonaparte, pour 
faire oeuvre de candidats. Cela nous vau¬ 
dra des communications sans éclat, à la 
tribune, et d’habiles conciliabules dans 
les couloirs. 

Cet empressement est fort humain, puis¬ 
qu’il a pour objet la conquête d’un titre 
qui jouit encore d’un très grand presti¬ 
ge. Par contre, ce qui est tout aussi hu¬ 
main, mais peut-être plus critiquable, ce 
sont les marchandages dont ces candida¬ 
tures vont être l’objet. 

La valeur scientifique n’est pas, en ef¬ 
fet, le meilleur argument pour se faire ou¬ 
vrir les^ portes de l’Académie, il y en a 
bien d’autres que tout le monde sait et 
qu’il serait, ma foi, très puéril d’énu¬ 
mérer ici. 

Mais il est, ma foi, une objection qui 
est faite fréquemment à la_ candidature 
de certaines personnalités, c’est leur jeu¬ 
nesse. Les candidats trop jeunes sont 
régulièrement écartés. A part de très ra¬ 
res exceptions, on semble considérer la 
vieillesse, ou pour le moins la forte ma¬ 
turité, comme un titre obligatoire. Oh ne 
veut voir, dans les fauteuils de LAcadé¬ 
mie, que des crânes dénudés ou des che¬ 
veux grisonnants. C’est peut-être à cette' 
erreur qu’on doit les séances languissan¬ 
tes et sans éclat qui ont lieu chaque mar¬ 
di à l’Académie de Médecine. 

■Nous ne prétendons pas que les cer¬ 
veaux de nos illustres maîtres soient en 
pleine déficience, mais, arrivés au som¬ 
met des honneurs, après une vie de ferti¬ 
le labeur, l’académicien âgé a le droit 
de se reposer sur des lauriers bien ga¬ 
gnés, et on ne saurait vraiment leur faire 
grief de ne plus s’atteler au travail com¬ 
me leurs cadets. 

Nous pensons cependant que c’est un 
tort de considérer l’Académie 7 de Méde¬ 
cine comme une maison de repos, si 
glorieuse soit-elle. Son autorité est telle¬ 
ment considérable qu’on ne peut admet¬ 
tre sans gêne sa transformation en socié¬ 
té somnolente. Pour que son crédit conti¬ 
nue d’être justifié, il serait indispensable 
que ses séances soient animées par d’in¬ 
téressantes discussions et qu on puisse y 
entendre des communications qui soient 
autre chose que des soliloques. 

Le plus souvent, en effet, l’orateur qui 
essaie de se faire entendre à la tribune de 
l’Académie de Médecine, ne bénéficie 
pas de la grande attention de ses audi¬ 
teurs. A notre avis, s’il y avait à l’Aca¬ 
démie de Médecine des éléments jeunes, 
la léthargie de -cette assemblée n’existe¬ 
rait plus et ses membres ne seraient plus 
seulement considérés comme des savants 
chargés d’honneurs. 

Il y a, contre notre façon de voir, une 
seule objection-qui ne pourrait nous être 
faite que par ceux q,ui sont médiocrement 
au courant de ce qui se passe dans le mi¬ 
lieu médical parisien. Oh pourrait dire, 
en effet, qu’il est peu de jeunes’médecins 
ayant fait suffisamment leurs preuves 
comme hommes de science et capables 
par là même de justifier le choix qu’on 
pourrait en faire pour entrer à l’Acadé- 
rpie. 

Ce serait là une erreur contre laquelle 
il serait juste de se récrier. Il y a, dans 
le milieu médical parisien, beaucoup 
d’hommes de valeur qui, pour ne pas 
encore être arrivés à la sénescence, n’en 
sont pas moins des cliniciens et des sa¬ 
vants de grande valeur et qui seraient 
très bien à leur place à l’Académie. 
Tenez, par exemple, esit-ce que vous ne 
pensez pas que le professeur Sicard, qui 
vient de mourir, n’avait pas depuis long¬ 
temps mérité son titre d’académicien ?... 

J. CRINON. 

.. 

ZO MI N E 
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Les deniers Dessins du Prof. Delorme 



. -Les dessins -que nous, publions -ci-dessus 
nous avaient Sic donnés par M. le professeur 

Delorme, -quêïqü'es jours -avant sa mort. Ce 
sont 1-e-s -derniers -croquis de séance qu’il ait 
effectués. On’ y -remarquera ila grande maî¬ 
trise qu-e -ce savant, -doublé d’un lartiste, -avait 
su conserver mal-gré -son âge. 


-P.ar -arrêté en -date du • 29 , janvier 1939, la 
médaille -d’honneur des épidémies, en or, a 
été décernée, à -titre -posthume, à M. le doc¬ 
teur Ballenghien- (Arthur), d-e Roubaix 
(Nord), décédé des suites d’une maladie -con¬ 
tractée par -piqûres, -en procédant à une opé¬ 
ration-' 


Est promu dans l’ordre d-e la Légion d’hon¬ 
neur : 

Postes et Télégraphes. — Au -grade d’-offl- 
cier. — M. le docteur Paul Lu-tau-d (de Paris). 


Le III® Congrès International -des plantes 
médicinales se tiendra à tP-ado-u-e -dans la deu¬ 
xième quinzaine -de juin. 

Pour la -France, -s’adresser au- professeur 
Perrot, .Office des matières premières végé¬ 
tales, 20, avenue du Maine, à Paris- 

Les 25 et 26. août 1929Vse tiendra à Mailly 
(Seine-eit-Oise), -dans ’l-es vieilles halles histo¬ 
riques, -q-ui datent de 1479, ta V® -Foire tn-ter- 
' nationale -des plantes médicinales organisée 
par l’Office des planter médicinales de Milly. 


Le cabinet 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Goh. 24.81. 


\ -été -promu -dans l’ordre de la Légion 
d'honneur : 

Affaires étrangères. — Au -grade -d'officier- 
— M. le professeur Havashi. doy-e-n de la 
Faculté de médecine de Tokio- 


-, La médaille ,en or -a été -décernée à titre 
posthume au professeur -Noguchi, -de- Tokio, 
-m-ort victime du- -devoir professionnel. 


On annonce l’arrivée prochaine en Europe 
d’un-é. -nouvelle mission universitaire ■-brési¬ 
lienne placée sous la direction du -professeur 
Manoël -Ci-eero, recteur de l’Université de Rio- 
de-Jan-ei-ro. 


En -raison de nécessités .locales, la 33 e 
session du Congrès des aliénistes et, neprn- 
logistes d-e France et des -pays de langue 
française se tiendra à Barcelone du 21 au 
26 mai 1929, au lieu de la -date primitivement 
fixée. 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de l'Assistance -et de la -Prévoy-an-ce sociales 
a -adressé à l’Académie : 

•Un. rapport de -M. le Préfet de la Côte- 
d'Or concernant ’ divers cas -de maladies 
transmissibles -constatés d-ans son departe¬ 
ment ; 

Un rapport -de M. le Prétot de l’Oise rela¬ 
tif à 1-a situation -sanitaire du -département 
en -ce qui -concerne la .-diphtérie- ( Commission 
des Epidémies.) 

Le rapport annuel -du Conseil d’-aiminis- 
ifratio-n die l’Office -national d-’Hyglène so¬ 
ciale -sur le fonctionnement -de -cet Office, du 
1er juillet 1927 -au 30 juin 1928. - 


M. le' -docteur Armengaud a -adressé â 
l’Académie deux broch-u-r-es : Les Eaux sul¬ 
furées de Cauterets et Le syndrome entéro- 
naso-pharyngien, en vue de concourir aux 
récompenses décernées pour le Service les 
Eaux minérales.- 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48-33 - 83, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


M. le dOcteu-r Noyer a -été nommé méde¬ 
cin-chef de 1’asi-le privé du -Bon- Sauveur, 
faisant fonction d’asile public, à Adbi. 


Un concours -pour -six -places d'interne ti¬ 
tulaire en médecine des asiles publics d’alié¬ 
nés -de 1-a Sei-ne, de l’intR-rmenLe spéciale des 
aliénés près 1-a Préfecture de police, et de 
l’hôpital Henri-R-ou-ssaile, s’ouvrira, à Paris, 
le lundi 11 mars 1929- 

Les inscriptions seront reçues A la Pré¬ 
fecture -de 1-a Seine (service d-u département, 
3 e bureau) -annexe Est -de l’Hôtel-de-Ville, 2, 
rue -Lobau, tous les -jours, dimanches et 
fêtes -exceptés, de 10 à 12 heures -et de 14 
à 17 heures. 

Inscriptions -du 13 au 03 février 192,9 in¬ 
clus. 

Le poste d’interne en médecine de l’Asile 
d’aliénés du Mans est actuellement vacant. 

En outre -des -avantages en nature d’usa¬ 
ge, : nourriture, logement, -chauffage, éclai¬ 
rage, et blanchissage, le traitement annuel 
de .l'interne -est de 6.000 francs -p-ou-r les étu¬ 
diants et d-e 8.000 francs pour 1-es docteurs 
en médecine. 

-Le poste ne peut être -occupé que -par un 
-célibataire. 

Conditions -exigées des postulants : -avoir 
au -moins 21 ans, 10 inscriptions -ancien ré¬ 
gime et 10 .inscriptions nouveau régime- 

Les. demandes -doivent -être adressées. ..à M. 
le Diirêctéur -de l’Asile d’aliénés'de la Sarthe, 
au Mans 


Association pour le Développement 
des relations médicales 

(A. D. R. M.) 


Au -cours d-e la dernière séance du -con¬ 
seil d’administration, l’A. D- R. M. s’est oc¬ 
cupée -d’une -demande transmise par le Mi¬ 
nistre de l’Instruction publique, pour une 
Faculté d-e médecine étrangère, d’-un méde¬ 
cin pouvant enseigner 1-a physiologie, l’hy¬ 
giène -et ,1a médecine légale (traitement 
100.000 francs environ). -S'adresser -salle Bé- 
clard, aux bureaux de l’A. D. R. M. 

M- Sergent a -donné lecture -d’une lettre 
du pro-feisse-ur ü-ubé, d-e -Montréal, sur les 
desiderata des étudiants -canadiens et sur. 
l'Instituti-on des' cours médicaux -en anglais, 
à Paris; 

M. Hartmann -a -exposé les résultats du sé¬ 
jour des médecins brésiliens à Paris, -en dé¬ 
cembre dernier. 

M- Dombrowski -se-rait désireux de voir 
se -tenir -une réunion franco-polonaise, à 
P-oznan où a lieu -cette année, une exposition 
coïncidant avec la r-éuni-on internationale de 
chirurgie, ' à Varsovie. 

Le docteur -Berk-owicz, .-directeur du P-ublic 
He-alt Institute d-e -Chicago, demandé un jeu¬ 
ne médecin français spécialisé dans le trai¬ 
tement des maladies vénériennes ,-et parlant 
-anglais. - 

M. Soupa.ult -est -nommé en -remplacement 
de M- Proust,. -comme -membre du conseil 
d'administration. • 

-Sont nommés membres : République Ar¬ 
gentine : M. Tem-istocles -Gastellano ; Brésil : 
MM. Cmz Alves, E. Pires de Gay-oso, Gal- 
dino Nu-nes Vieira, José Marques da Ro-cha, 
N-estor -da Posa Martin-s ; Cuba : M. Domin- 
guez ; Guatemala : M. R-ohlès ; Russie : 
M. Serdukcff ; France : MM- Henri Casalis, 
E. Galbrun, Gu-entier, Hügel, Georges Mas¬ 
son, M me ’S. Noël, MM. Roussel, Talamon, 
Tiffeneau, W-al-ter. 


Conseillers techniques sanitaires 

Par .arrêté du ministre du Travail, de 
L’Hygiène, de l'Assistance -et de la Prévoyan¬ 
ce Sociales, -en date, du 16 janvier 1929, M. le 
professeur Léon Bernard, -conseiller techni¬ 
que sanitaire, est -nommé -conseiller techni¬ 
que sanitaire -honoraire. 

Par -arrêté du -même jour, M- le, docteur 
Tanon, professeur d’hygiène à 1-a Faculté de 
médecine de Paris, est nommé -conseiller 
technique sanitaire, en 'remplacement de M. 
le professeur Léon Bernard, démissionnaire. 


Naissances 

— Le -docteur Gabriel Coulange, 7, rue des 
Minimes, à Marseille, et -Mme, -née Ar-estan, 
fille de l’ingénieur -ci-vil -des mi-n-es, font part 
de la -naissance -d-e leur troisième enfant qui 
a reçu les prénoms de Cla-ude-Lucien- 
Urh-ain. , 

Nécrologies 

— On ap-prend la mort de Mme Charles 
Lauhry, veuve -du sénateur de TYonn-e, dé¬ 
cédée le -17 janvier à Fl-ogny, dans s-a 84» 
année- De la part du docteur Cbarl-e-s La-u- 
bry, médecin de l’hôpital Broussais, e-t de 
Mme, ses -enfants, de M. Pierre et Jean-Jac¬ 
ques La-ubry et de Mlle George-tte Laubry, 
ses petits-enfants. 

L’inhumation -a -eu -lieu -dans la -plus stric¬ 
te intimité à Ftogny. Le -présent avis tient 
lieu d-e faire-part. 

— Le docteur'et Mme René D-ujarrie de la 
Rivière ont 1-a douleur de faire part de la 
mort de -leur fils Armand, décédé -dans sa 
2 e -année, 1-e 19 janvier 1929. Les obsèques 
ont -eu lieu d-ans I-a stricte intimité de famil¬ 
le. -Le -présent -avis tient lieu- de faire-pa-rt. 

— On annonce 1-a mort de -Mme B-assuet, 
mère du docteur M- Bassuet et d-e Mme, née 
Ro-chet, pieusement décédée le -19 janvier. 
L’inhumation a -eu lieu- dans la plus stri-ctë 
intimité, à Reim-s, dans le caveau -de famil¬ 
le. Le présent -avis tient heu de faire-part.' 

— Nous apprenons 1-a mort -du docteur 
-Boiguoki, vi-ce-président du -conseil munici¬ 
pal de Varsovie, -décédé -en cette ville.- .11 
était connu -pour ses travaux de médecine 
so-ciale- et pour 'la. lutte -qu’il avait -entrepri¬ 
se avant 1-a guenr-e -contre la p-este. 

— Nous apprenons la mort du -docteur Le- 
ly, ancien ministre du Waterstaat, ancien 
gouverneur du Surinam, ancien membre de 
la seconde -et de la -première -Chambre des 
Pay-s-iBas, dé-cédé à l’âge dé 74 -an-s. Il avait 
pris, -comme -ministre, l'initiative -de - Passé-: 
chement du Z-uyderz-é-e. 

—’.Nous apprenons la mort du docteur 
Adrien Romain, décédé-à Versailles dans sa 
81 e .année. Les obsèques ont -eu lieu le jeudi 
24 janvier, à 10 heures,, en 1-a -cathédrale St- 
Louis de Versailles. 


Légion d’Honneur 

Sont promus ou nommés : 

Officier : M. Haye, - chef du 1er bureau à 
■la Direction de -l’Assistance et de l’Hygiène 
.•-publiques. 

Chevaliers : M. Chandet, sous-direet-èur 
des Affaires départementales à la Préfecture 
de la Seine. 

iM; Buv-at, -ancien interne des Asiles de la 
-Seine, méde-am-diirecteur de la maison de 
santé de la Villa Montsouris- 
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i La médecine il y a 50 ans I 
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Les injections inlra-veineuses de lait succédanées 
de la transfusion 


Laborde fit te 1 er février 1879, à la Société 
de Biologie, une -communication -dont le but 
était de démontrer -que les injections intra¬ 
veineuses -de ‘lait -pouvaient avantageuse¬ 
ment remplacer, la transfusion du sang. 
Après .avoir -rappelé les travaux déjà publiés 
s-ur -cette ' question -et notamment -ceux de 
Brown-Sé-quar-d, Laborde -exposa les résultats 
de -son -expérience -personnelle, i 
Le lait, -dit-il, contient les mêmes éléments 
que le -chyle. -Or 1-e chyle faisant, .pour ain¬ 
si -dire, bon mén-a-ge -avec le san-g -on -a -pensé 
qu’il devait en être d-e même d-u lait. C’est. 
. pourquoi un chirurgien étranger n’a pas 
-craint de faire des injections intraveineuses 
de lait chez ..-des. ovariotomisées affaiblies 
par les pertes de -sàh-g les injections sont 
paraît-il, sans a-u-cun danger, tant qu’on ne 
dépasse -pas la dose -de .20 grammes. Il était 
intéressant de savoir si on ne pouvait-trou¬ 
ver, dans -ces injections; une -ressource pré¬ 
cieuse pour certains -cas'd’ath-repsie chez les 
nouveau-nésj. par -exemple. C’est dans ce- but 
qu-e M. Laborde a entrepris ses expériences- 
Il importait tout d’abo-rd d’étudier les effets 
-de l’introduction -du'lait dans les'y-ein-es sur 
lé-s phénomènes généraux. On né -, peut pas 
introduire de -grandes -quà-ntités,- sou© .peine 
de produire -des accidents rapidement mor¬ 
tels ; si -chez un -chien de moyenne taillé, on 
dépasse la d-o-se de 80 à'90 -centimètres cubes, 
l’animal -meurt -rapidement. Si- -on ne dépasse- 
.pas les. doses -de .25 à 30 grammes à 1-a fois, 
le lait est bien supporté. Que deviennent alors 
les .globules- 1 laiteux ? Ç-e-sont les plus,petits 
qui paraissent les préjni-ers dans la circula¬ 
tion'générale. Puis-les ,globules de .l-ait'sont 
très , augmentés et finissent par disparaître, 
mais il -en -reste toujours quelques-uns. Lors¬ 
que l’animal meurt, -généralement après qua¬ 
rante heures, on trouve des altérations pul¬ 
monaires; en particulier -des ecchymoses;-sem¬ 
blables à celles qu’ôh. trouve dans les cas de 
mort violente, par pendaison- -par -exemple. 
On trouv-e- une -grande quantité de .globules 
blancs ■ mêlés -de globules de l-ait- L’-ésfemae 
■est presque toujours 1-e -siège d'hémorragies- 
assez -abondantes. Il en est -de -même.ldans lés 
vaisseaux -capillaires du bulbe. En un mot 
les animaux meurent avec tous lés 1 accidents 
des -embolies graisseuses. 




























LA METHODE DE M. LE PROFESSEUR FRIEDMAININ 


(Suite de. la page 21 


Les bacilles de la’tuberculose de tortue 
que j’ai 1 ainsi obtenus et que j'ai culti¬ 
vés sur les milieux de cultures liquides 
et solides poussaient d’abord à des tem¬ 
pératures largement différentes, environ 
de 0 à 43 degrés. T.andis qu’aux tempéra¬ 
tures basses, ils constituaient des colo- 
nltes en gouttes, des perle's confluents 
rondes, jaunes-blanches o.u des cordes 
longitudinales en forme de saucisson 
d'aspect humide, au début ; les cultures 
poussées à 37° ne montraient pas de 
colonies punctiformes mais formaient une 
pellicule à fines granulations d’un gris 
jaunâtre qui formée d’abord d’une mem¬ 
brane facile à enlever, devenait de plus 
en plus adhérente, recouvrant la surface 
diu milieu nutritif. Bientôt cette pelouse 
bactérienne prenait une consistance dure, 
un aspect en miettes et desquamait. 

Dès les premières générations, les 
cultures des bacilles de Ha tortue ayant 
poussé à 37°, ne présentent pas de diffé¬ 
rence avec ceux de la tuberculose humai¬ 
ne ou bovine. Robert Koch, du reste, m’a 
confirmé ce fait, quand je lui ai soumis 
à la fois une éprouvette contenant uint 
culture de tortue et une autre de prove¬ 
nance humaine ou bovine. Après une lon¬ 
gue inspection macroscopique, il déclara 
qu’on ne pouvait les différencier. 

L’innocuité des bacilles de tortue 
pour l’animal à sang chaud 

Cependant, malgré l’identité de leurs 
caractères morphologiques, ces deux 
groupes de bacilles n’en, diffèrent pas 
moins totalement dans leur action sur 
l’organisme à sang chaud. Les bacilles 
de la tortue sont inoffensifs, quelle qu’en 
soit la quantité inoculée, tandis que les 
bacilles humains ou bovins sont patho¬ 
gènes, tuberculigènes, même en quantité 
minime, soit un seul bacille ou quelques- 
uns, et tuent les petits animaux de labo¬ 
ratoire. 

Quant au pouvoir pathogène des bacil¬ 
les de la tortue, ceux-ci ont tendance à 
sc disséminer, tout de suite dams l’orga¬ 
nisme entier, deë animaux à saing froid 
(tortue, coule'uvre à collier, lézard, orvet, 
grienouille, etc...) et à se propager rapi¬ 
dement dans les différents tissus. 

Au contraire, chez les animaux à sang 
Chaud (rat, souris, cobaye, lapin., bœuf, 
cheval, chèvre, porc, singe, etc...') ils 
commencent par produire un, tissu de 
granulations contenant des cellules géan¬ 
tes, mais qui a toujours*'' un caractère 
régressif et mène à une résorbtion sans 
aucun résidu. Il ne gêne d^auflune fa¬ 
çon, le bien-être de ces animaux. Les ba 
fliffles sont donc, dès le- commencement, 
in offensifs et dénués de virulence pour, 
les organismes à sang chaud. 

Pour prouver leur innocuité sur l’hom¬ 
me sain, je me suis inoculé moi-même, 
en 1909. 

La méthode s’est montrée absolument 
inoffensive, même avec des doses bien 
élevées qu’en pratique * on n’atteint ja¬ 
mais, chez l’homme sain ou tuberculeux, 
pas plus que chez le nouveau-né ou le 
nourrisson oiu même le vieillard a,u -delà 
die- 80 ans : et, cela, quelqu’un ait été le 
mode d'application : injection, pansement, 
sur des plaies ouvertes,, voie buccale, 
utilisée notamment dans le premier âge, 
domine je Fai fait en 1911 à lia Maison 
d’iaooouicïhement de « l’Armée du Salut » 
à Berlin. 

Nous-même, avec d’autres auteurs (Ehr- 
lieh, Kruse, Gosio-Rome') nous avons ino¬ 
culé dies cobayes, si sensibles à l’infec¬ 
tion tiiberouleùse, avec des doses énor¬ 
mes (600 à 1.000 mffiigr.) de ces cultures 



NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET I 

Ovules (IYIÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) ( 
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Trousse de prophylaxie ar 


dans I Armée 
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Tuberculose du coude chez un enfant de 2 ans : œdème depuis 1 


A gauche. — Divers traitements et interven 
tions chirurgicales sans effet. Plusieurs fistules 
suppurantes, plusieurs abcès périaticulaire Am¬ 
putation proposée par des professeurs de chi¬ 
rurgie, refusée par les parents. Enfant amai¬ 
gri, pâle, lamentable. Radiographie : raré¬ 
faction osseuse, décalcification. Des abcès 
■près du bout proximal de l’avant-bras. Vacci- 
nothéirapie F. Plus d’autre traitement. — Au 


centre. — 'A.rpès un an : atrophie disparue,: 
récalcifioation, l’os reprend sa structure nor¬ 
male. Le changement de la constitution était 
déjà considérable 2 mois après la vaccine - 
thérapie, les abcès et les fistules guéries 
après 7 mois. — A droite • — Après 3 ans : 
guérison complète. Fonction normale. Eût -nt- 
fleurissant. 


et nous avons pu les conserver vivants 
pendant de longs mois et jusqu’à 4 ans, 
sans tito'Uver à l'autopsie la moindre tra¬ 
ce 1 de tuberculose. 

Je tiens à r'appeler que, comme Beh¬ 
ring et d’autres Font toujours affirmé,- 
lia tuberculose -artificielle' expérimentale 
chez le cobaye et chez d’autres animaux 
dte 1 laboratoire montre une évoluitfon to- 
tedlement différente et beaucoup plus 
aiguë que celle de la tutoeToutose spon¬ 
tanée de l’homme et des animaux et ne 
âauraii't lui être comparée en aucune 
façon ; c’est ce que s’acmrdtent à recon¬ 
naître tous les observateurs sérieux. 

Maragliiano insiste sur la grande dif¬ 
férencie- entre l’infection n'atune'Re de 
l’homme et .l’infection' expérimentale des 
cobayes, différence qui tient à ce que, 
dans" le premier cas, no'us n’avons pas à 
Combattre contre- une pénétration en mas¬ 
se dl’üne afussii grande quantité de bacil¬ 
les virulents, comme c’est le cas chaque 
fois qu r ün cobaye est infecté expérimen¬ 
talement. 

Les cobayes immunisés par les bacilles 
die la tortue montrent bien une protec¬ 
tion remarquable contre uin© infection 
consécutive par le bacille de Koch. Ils 
vivent 2, 3 fois plus longtemps que les 
témoins (Orth, K-lebs, Rei'chenbach, Arorn- 
son-). 

Mai® cependant la signification prati¬ 
que de ces expériences n’est pas grande 
pour la raison ci-dessus exposée, d’au¬ 
tant que les cobayes, contrairement à 
l’homme, montrent une résistance abso¬ 
lue. à F infection naturelle spontanée. 

Le ' professeur , Much écrivait en 1924,' 
probablement à l’adresse de quelques pe¬ 
tit épigone-s de Koch (Neufeld et autres) : 
« L'échec de la conception suivant la¬ 
quelle on ne doit reconnaître comme dé¬ 
cisifs, tau point de vue de la thérapeuti¬ 
que humaine,. que les seuls faits mis en 
évidence par les expériences sur les co¬ 
bayes, devrait nous mettre en garde 
contre la surestimation de l'expérimen- 
tati-on bactériologique, soi-disant exacte. 



CALMANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Df MARTINET, 16, Rue du Petit-Musc, PARIS 


G’Iest une erreur énorme et une étroitesse 
d’esprit fanatique. Les deux sont insé¬ 
parables. Il faut refuser de prime abord 
tous les- essais d’affranchissement, c’est- 
à-dire toutes les comparaisons avec l’ex¬ 
périence sur l’animal et restreindre à 
l’homme seul toutes les recihanahies con¬ 
cernant la médecine, humaine. Ce chemin 
est le seul juste et le seul honnête. ». 

C’était déjà ma conviction en 1909. 

(Voir la suite an prochain numéro]. 


QzeAewe. 


desMAMDIEÎ VENERIENNE! 


G? Modèle 9 frA 'oates les pharmacies 

0 t MoApIp Echant :A-Ol\ue d Cnghi en .Vau4 

P-Modèle 4150 Labrss MARCHA hD &LER0Y-. Amiens 


CAPSULES 
BRUËL 


a l’éther amyl-valérianiqoe 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Brochura : 

(IHDKL. »«.ru* de Pari*, à Colombe* (Seine 


NÉVRALGI ES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


doses: 

Ta4 compnmès par jour et plus 

N,B_L‘AIfonal “Roche ne contient 
ni opium.ni morplïine.ni tyoscine.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau Si 


analgésique 

sédatif 

hypnocfène 

sans actions secondaires 


R-C.Seine 127.006 


Hormone dilatatrice des Artères : 

Acrcouxt: 

Chlor.dAcétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagoionie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6 ampoules 
dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE o BOINOT 52,rue La Bruyère. PARI S 
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Le Professeur SICARD 


Un sort cruel semble s’acharner .sur notre 
Faculté de médecine. Des tombes, une à une, 
s’ouvrent où disparaissent à jamais certai¬ 
nes des figures gui contribuaient le plus à 
son éclat. La mort brutale du professeur Si- 
card vient de plonger dans la iplus doulou¬ 
reuse consternation les nombreux 'amis gue 
le sympathique maître comptait dans les ml- 
lieux^ hospitaliers. 



M. le Prof. Sicard, qui vient de-mourir 


Il y a quelques semaines à peine, on ie 
voyait rentrer de sa mission aux fêtes égyp¬ 
tiennes, souriant et .plein de vie comme à son 
habitude, détaillant, avec son bel enthousias¬ 
me provençal, -toutes les' impressions fraîches 
et colorées qu’il rapportait de ce captivant 
voyage... Aujourd’hui, hélas ! ne pouvant plus 
penser à lui gu’au .passé, o,n en est réduit a 
se rappeler avec émotion les. travaux écla¬ 
tants gui, dès. les .premières années de sa vie 
médicale, mirent en relief sa personnalité 
. pour le conduire ensuite à la situation consi¬ 
dérable gu’il occupait. 

Mais ça n’est pas seulement à cause de la 
gualité ou de la variété de son œuvre scien- 
tiftgue .gue tant de . regrets se. .pressent au- 
yourd-’hui sur sa tombe : c’est gue de tous les 
■maîtres dont s’honore si justement la méûfe 
.•ciné française, le professeur Sicard ,fut par¬ 
mi ceux gui inspirèrent autour d’eux le plus 
de| sympathie- Sa. cordialité, son entrain, sa 
franchise et sa bonté aussi lui valurent l’af¬ 
fectueux attachement de ses amis et de ses 
élèves gui tous pleurent aujourd’hui çette 
belle et noble figure trop prématurément en¬ 
levée. 

Pour nous, nous souvenant de, l’aimable in¬ 
térêt gu’il avait cru devoir en maintes occa- 
' sions, témoigner à ce tournai, nous nous fai¬ 
sons un pieux devoir de nous incliner respec¬ 
tueusement devant sa tomjie. 


A BORDEAUX 


Nominations 

Nous sommes heureux d'apprendre gue 
notre éminent -confrère, le docteur Victor. 
Pacli on, professeur die physiologie à la" 'Fa¬ 
culté' de médecine de Bordeaux, vient d’être 
nommé membre associé de la Société de bio¬ 
logie. 

. A la suite du dernier concours de radio-- 
loigiste des hôpitaux, ont été. nommés : 

M. le docteur Lachapèle, directeur du ser¬ 
vice, annexe d’électroth-érapié à l’Hospice gé¬ 
néral, chargé du service annexe d’électrothé- 
rapie au . sanatorium Xavier-Arnozan- 

M. le docteur Mathey-Cornat, directeur-ad¬ 
joint du service annexe d’électrothérapie des 
hôpitaux. 

M. le docteur Nancel-Pénard passe dé 
Hospice général à l'hôpital Saint-André, 
comme directeur du service annexe d’élec- 
trothérapie, en remplacement du docteur De- 
bèdat t .passé à l’honorartàt. 

La commission administrative des hospi¬ 
ces. civils de Bordeaux a. accordé ciette an¬ 
née la médaille d’or de médecine, prix de 
l'Internat, à M. le docteur Jean Gré, interne 
de 4 e année. 

Hommage 

au Professeur Maurice Rivière 

Les élèves et .amis, du professeur Maurice 
Rivière, à l’occasion de son passage à l’ho- 
norariat, se sont- réunis pour offrir au maî¬ 
tre de l’obstéitrigue bordelaise une médaille 
commémorative. 


Légion d’Honneur 

Parmi les récentes promotions dans l’or¬ 
dre de la Légion d’honneur, nous relevons 
avec plasir les nom-s suivants : 

Au grade de chevalier :. 

Docteur Georges Dubreuil, ..professeur de 
l’Institut Pasteur de Bordeaux, dont nous 
admirons le merveilleux effort dans le do¬ 
maine de l'enseignement histologique- 

Docteur Cuvier, .directeur -de la « Bio¬ 
logie Médicale de Bordeaux ». 

Au grade d’officier : 

Docteur Fernand •Lates.que, d’Arcachon. 
ancien interne des 'hônitaux de Paris et de 
Bordeaux, bien connu par ses travaux sur la 
cure marine .et- la tuberculose pulmonaire. 

Nous adressons aux nouveaux promus nos 
plus cordiales félicitations. \ 


Concours 

Une place de médecin adjoint 'des hôpitaux 
et hospices,. sera mise au , concours; Les 
-épreuves cpmmenceront Ig mardi 16 avril 

1929, à hui; Uieufes du., matin. Les concur¬ 
rents .déposeront leurs pièces au Secrétariat 
des Hospices-,’. eo'urs d’Albret, 91, avant :e 
1 er 'avril 1929; • 


TRIDIGESTINE DAUOZ 

GRANULÉE 



SIKOP.MRTAL: 

£ Tricrésol Sulfonate de calcium W 

C SAKS KARCOTIQUE — SAKS IKTOLÉRAKCE 

fi TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS „ J 

î SÉDATIF de eæ TOUX £ 

^ LABORATOIRES CLIN . COMAR & C", 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS W 



ELIXIR de VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède Classique contre ; 

Accidents de la Ménopause 

Varices (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauld 


PARIS 



Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Ur étr aies et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies ÎÜ^thrcUjintf 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 



I Laboratoires L.-G. TORAUDE #.i.O 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


Médication Phytothérapique 

GRASSVL 

à base de chaton de saule frais 


1 

_ I 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour A . 
et avant de se coucher, dans un peu d’eau A 
y ou une infusion. 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses, 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 
diverses. 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J. PÉLOILLE, 2, failli. S'-Dcnis, PARIS (X-) 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 


MÉNOPAUSE 


Ech on8 Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


« Il n'est pas douteux qu’en mettant 
en êoidence des métaux, même a doses 
infinitésimales, dans Veau de mer, 
le Pro/esseur Garrigou a ouoeri des 
voies nouoelles à la thérapeutique 
marine ». 

D' Albert ROBIN, 

Professeur de Clinique thérapeutique, Péris 
(Ctngrti luteustionl d« Thalassothérapie- Biarritz 1903). 


__ ___ inieslinale, sont 

oenus combler une lacune dans l’utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
eue thérapeutique ». 

D* F. GARRIGOU, 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid, 

Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines aoec leurs nucléoles asoiees. 

Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une ouillerée a café) contiennent exactement i cpntigr. d’iode 
et 1/4 de rniiligr. de Méthylarsinate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

POSOLOGIE z Par jour | 2 ** * deSSert ' 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

décernée sur la proposition de l'Académie de Médecine 
{Journal Officiel. Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913.) 

TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de l’Académie, Paris, li Février 1913). 


Echantillons gratuits s 


à “LA BIONIRRINE”, à DIEPPE. 


IP la tolioité strictement Médicale 
































































La Confédération des Syndicats médicaux français 
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*** MÉDICATION TOTALE des * 

MALADIES du FOIE 



OPOTHÉRfiPIES HcPhpique & Biliaire 

aux meilleurs CIIOLAGOGUES sélectionnés 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION ; 
INTESTINALE 



SERUM 

■ ■ 

i 


ANTI-ASTHMATIQUE 

nF 

ADULTES 

moment de la 

■ ■ 

HECKEL 


LABORATOIRE CORBIÈRE.27.R.Desrenaudes.PARIS 



JUS DE RAISIN CHALLÂND 

CHALLAND Nm T s-s T fr.rnRRrR (COTE-D'OR) 
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L’Informateur Médical à l’Etranger 


AU CONGRÈS nu CAIRE 



(Photo Zola, Le Caire.) 


A l’occasion des Manifestations médicales qui viennent de se dérouler en Egypte, eut lieu, en présence d’une nombreuse 
assistance, la pose de la première pierre fondamentale pour l’édification d’une nouvelle Faculté de Médecine et d’un Hôpital. 
C’est au cours de cette cérémonie que fut prise la photographie ci-dessus. 





LES TRAVAUX DE LA SEMAINE 


La splénectomie dans le traitement 
des purpuras hémorragiques 

Le .professeur Duv-al vient de présenter à 
' ’ la Société de Ghirurgie un travail du doc¬ 
teur Jean Quénu, sur un cas de purpura hé- 
' nnorragique récidivant amélioré temporaire^. 
g. ment par la splénectomie- y 

Il s’agissait d’une femme de 49 ans pré¬ 
sentant des métrorragies, sans signés cli- 
: niques d’affection utérine. Le temps de sai¬ 
gnement était de 72 minutes, celui de coagu¬ 
lation de 20 minutes : .on ne trouvait pres¬ 
que ipas de .plaquettes à l’examen du sang. 

$ . > Après la splénectomie, une amélioration 
notable fut constatée : le 3 e jour, après l’in¬ 
tervention, le temps de coagulation était 
toujours de 20 minutes, mais celui de sai¬ 
gnement était tombé à 10 minutes et on 
trouvait 380.Q00 plaquettes., L’état de la ma¬ 
lade .resta .relativement bon pendant quel- 
Æ, ques mois, .puis des hémorragies se produi¬ 
sirent à nouveau et malgré les transfusions 
et le foie de veau, la mort survint, onze 
:/!î mois après la splénectomie. 

J*# Celle-ci avait donc amené des .suites im- 
t .' médiates satisfaisantes. Son effet est surtout 
^remarquable sur les plaquettes dont elle 
Provoque la multiplication rapide- Le chif¬ 
fre record, observé par Wiel, fut de 8.200.000 
■gp-gmatobLastes, formant une véritable purée 
: sanguine. Ce qui frappe surtout, .ajoute M. 

, Quénu, c’est l’instabilité du taux des héma- 
tohlastes que l’on retrouve .en nombre très 
cyvariable par une série de numérations suc¬ 
cessives. Si l’on admet l’action .destructrice 
de la rate, on conçoit facilement que certai¬ 
nes -hémorragies puissent s’arrêter sur la 
table même d’opération, une fois la splénec- 
t-omie effectuée. 

Il ne semble d’aillejurs -pas que les varia- 
; tiens du nombre des plaquettes consécuti- 
' ves et la splénectomie puissent -peser en quoi 
. que -ce soit sur l'appréciation du pronostic. 
Des malades -chez lesquels l’intervention 
avait provoqué -une très .rapide régénéra¬ 
tion ont vu au bout .de peu de temps leurs 
hémorragies récidiver : tandis que d’autres, 

: chez lesquels l’augmentation -du nombre des 
| -.plaquettes fut d’un ordre moyen, demeurè¬ 
rent très longtemps en parfait état- 
La splénectomie est donc le traitement hé¬ 
roïque, le traitement de -choix de ces ipurpu- 


ras hémorragiques récidivants. Elle n’en de¬ 
meure cependant .pas moins une méthode 
empirique, car même en eiilev-ant la rate on 
agit empiriquement. 


L’action des lysats-vaccins dans les 
arthrites gonococciques 

MM. le professeur Bezançon, Comte, Du- 
•chon, Bocq-u-ay, viennent de rapporter à la. 
Société médicale des hôpitaux une série de 
26 observations de rhumatismes gonooocoi- 
’ques relevés -dans différents services de l’hô- 
pitaJ. Saint-Antoine et toutes traitées par les 
Lysats-Vaocins, méthode vaceinothérapique 
étudiée par l’un d’eux. 

/ Ces .observations portent sur toutes les for¬ 
mes de rhumatisme blennorragique : For¬ 
mes arthralgiqûeis, formes hydarthrodiales, 
formes plastiques de polyarthrites et -pseu- 
do-phl-egmoneuses, arthrites purulentes. 

De l’ensemble de ces observations', on peut 
déduire tout d’abohd une activité incontes-' 
table sur l’élément douleur : la douleur, 
soùs l’activité de la va-ccinothérapi-e ' .s’atté¬ 
nuerait .rapidement, l’immobilisation, de ce 
fait, se trouve raccourcie, ' et les mouve¬ 
ments spontanés réapparaissent rapidement. 
La tendance ankylosante së trouve, de ce 
fait, sensiblement réduite. De -ces observa¬ 
tions, une seule se termina par ankyl-ose. 

Les tuméfactions se modifient elles aussi 
avec une certaine rapidité, toutefois, à cet 
égard, les formes hydrarthrodi-al-es, plasti¬ 
ques -ou supputées réagissent de façon va¬ 
riables. 

Si nous pouvons relever une activité in¬ 
contestable, rapide pour les .premières et 
pour les formes suppurées peu ou pas sep¬ 
tiques celles où les gonocoques végètent. en 
abondance répondent plus lentement. 

Dans les arthrites suppurées septiques, il 
y a donc lieu d’envisager l’association de 
l’intervention chirurgicale et de la vaccîno- 
' thérapie: 

Dans les formes. sévères, l’intervention des 
massages . et de la mobilisation a toujours 
été associée-dans la convalescence -et-les au J 
teurs soulignent l'importance de ces métho¬ 
des. 


Toutefois, si la -précocité de la mise en 
œuvre de ces méthodes leur paraît de toute 
première importance, ;lé moment reste un 
point délicat : tro.p tôt, et l’on s’exposerait à 
réveiller l’état aigu, on risquerait des repri¬ 
ses ; trop tard, les difficultés de la « -restltu- 
tio -ad integrum » seraient -plus grandes. 

-L’immobilisation pendant 1-a phase aigue 
leur • semble indispensable-, mais -immobilisa¬ 
tion. surveillée qui .permet de fixçr l’heure 
de - l'intervention des méthodes .adjuvantes. 


Accidents hémophiliques graves (héma¬ 
tome rétro-orbitaire, hématome du plan¬ 
cher buccal) arrêtés par la transfusion 
sanguine. 

M P.-Emile W-ei-1 a expo-sé à la Société 
médicale- des hôpitaux l’hist-oire d’un grand 
hémophil-e-hémogénique, qui fit au cours 
d’une grippe deux hémorragies graves et 
spontanées à .localisations .exceptionnelles. 
L’une de ces hémorragies était.un hémato¬ 
me du plancher tou-ccal, qui empêchait la 
déglutition, l’articulation de la parole et dé¬ 
terminait même de la gêne respiratoire- 
L’autre était un hématome rétro-.orbitaire 
des denx yeux, qui étaient -exorbités et dont 
la vision était .presque .supprimée, le mala¬ 
de .percevant seulement la lueur du jour. 
Grand retard de coagulation et augmenta¬ 
tion forte du temps de saignement. 

Grâce à une transfusion sanguine de 225 
centimètres cubes l’arrêt de ces hémorra¬ 
gies put être obtenu et tout rentra dans l’or¬ 
dre en quelques jours. Le malade guérit en 
gardant la vision de ses deux yeux, dent- 
l’un ne fut préservé de l’-ulcébation coméen- 
me et de la fonte purulente que par une tar- 
sorraphie momentanée. 

Ce résultat est fout à fait remarqahle, car 
l’hématome rétro-orbitaire des hémophiles 
entraîne pour aansi dire fatalement la perte 
de l’œil, par lésion du nerf -optique compri¬ 
mé. Mais le traitement nécessaire (transfu¬ 
sion ou injection de .sérum) doit être appli¬ 
qué le plus tôt possible après le début lent 
mais progressif de l’hémorragie. - 




INDEX THÉRAPEUTIQUE 

STRYCHNAL LONGUET iS rï 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, eto... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACMINE LONGUET 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


A DATA 1 fini GUERSANT. Dans les tuberculoses 
l| UjILIiI convalescences ’ troub les de crois- 

Cachets (Adultes : 3 par jour Enfants : jusqu’à 10 ans, 1 ou 
2 par jour). — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café :5 à 10 ans ; 3 cuill. à café; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

OPOCALCIUM ARSENIE, 

OPOFERRINE êffife t f ! ssSïwSfS 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


UROMÉTHE 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PERLES TAPHOSOTE 

•u Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 

CRYPTARGGL LUMIERE 

Nouveau composé argentique pour l’antisepsie 
intestinale 

Adultes : 4 à 6 pilules par jour. 

Enfants : 1 à 4 cuillerées h café de sirop par jour. 

(RYOGEIVIINE LUMIERE 

Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indioations. 1 à 2 grammes par jour. 


I0DAL0SE GALBRUN SSWS8**«i 

Tous les emplois de l’Iode sans iodisme. 

Doses moyennes pour les adultes : XX à XL gouttes. 

PR0STHEM4SE GALBRU!\ ïMÆ 

sociés en combinaison organiqne assimilable. Ne donne 
pas de constipation. 

Anémies diverses. 

Doses moyennes pour les adultes : XX à L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 

8 et ÎO, rue du Petit-Musc, PARIS (IV-)i 


LA SANTHÉOSE u 

N. M délivre qu’en cachets forme mut. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Slcile, PARIS (IV-) 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s'effectue qu’avec 

la ZOM1ÎME. 

LABORATOIRES LONGUET 

34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


eitoinac 

* «*e a* 

Laboratoire Alphonse Brunot, 16, rue de Boulainvilliers, Paris 














































La Confédération des Syndicats médi¬ 
caux français et la loi sur les 
assurances sociales. 

(Suite et fin de la page 6) 


Seuls peuvent contracter les syndicats habilités 
par un organisme central (cet organisme étant 
actuellement un organisme fédératif comprenant 
les trois groupements existants : Union, Fédé¬ 
ration, Groupement des syndicats généraux de 
médecins spécialisés, tout en laissant subsister 

(Adopté à l’unanimité). 

La loi, le règlement d’administration publique 
ou les ' contrats ne devront comporter aucune 
disposition contraire aux principes définis oi- 
dessous : 

(Adopté à l’unanimité). 

, 1“ Le libre choix, étant entendu que tous les 

médecins syndiqués ou non, peuvent participer 
aux soins à condition qu’ils acceptent les clauses 
du contrat et la juridiction du Conseil de famille 
syndical avec droit d’appel, devant l’Organisme 
central ci-dessus défini. 

(Adopté à l’unanimité). 

2° Le respect absolu du secret professionnel qui 
ne -devra être violé ni directement ni indirécte- 

(Adopté à l’unanimité). 

3" Le droit à des honoraires pour tout malade 
soigné soit à domicile soit à l’hôpital ou dan3 
tout autre établissement de soins. 

■ (Adopté à l’unanimité moins 1 avis représentant 
55 voix). 

Cette question devant être l'objet d’une étude 
‘ ultérieure en ce qui concerne les établissements 
visés par la loi de 1851. 

(Adopté à l’unanimité moins 5 avis contraires, 
représentant 373 voix). 


3 e Congrès des Sociétés françaises 
d’Oto=Neuro-Ophtalmologie 


Le troisième Congrès des Sociétés françai¬ 
ses d’oto-neuro-ophtalmologie, aura lieu les 
vendredi 17 et samedi 18 mai 1929, à Bor¬ 
deaux, sous la présidence du professeur 
Georges Portmann. 

« Ces Céphalées », qui fut le sujet choisi 
comme rapport, au dernier 'Congrès de Mar¬ 
seille, a été confié à MM. Halphen, Mont- 
brun et Tournay, de Paris. 

Le bureau est ainsi -constitué : 

Président : professeur Georges Portmann 
(Bordeaux). 

Vice-présidents : professeur Henri Coppez 
(Bruxelles) ; professeur Giorgi-o Ferreri 
(Rome) ; professeur Verger (Bordeaux) ; 
professeur Teuiières (Bordeaux). 

Secrétaire général : professeur agrégé Vel- 
ter (Paris). 

Secrétaire local : docteur Henri R-etrouveÿ 
(Bordeaux). 

Pour toutes informations on est prié de 
s’adresser au secrétaire général, le profes¬ 
seur agrégé Velter, 38, avenue -du Président- 
Wilson,. Paris. 


FOIRE de LYON 1929 


SECTION D’ART MÉDICAL 
ET PHARMACEUTIQUE 


4° Paiement direct par l'assuré en prenant 
pour base minima les tarifs syndicaux. 

(Adopté par 16.033 voix contre 679 et 823 abs¬ 
tentions formulées) (1). 

5° La liberté de thérapeutique et de prescrip¬ 
tion, l’intérêt technique du traitement devant 
primer le facteur économique. 

(Adopté à l’unanimité). 

6“ Contrôle des malades par la Caisse, dès mé¬ 
decins par le syndicat et commission médicale 
d’arbitrage en cas de désaccord. 

(Adopté à l’unanimité moins 1 avis). 

7° Nécessité de représentation du Syndicat dans 
les Commissions techniques organisées par les 
Caisses et de contrats spéciaux entre les syndi¬ 
cats et les caisses pour l’organisation technique 
de tout établissement de soins. 

(Adopté à l'unanimité). 


Principe d’un Organisme central pour défendre 
les décisions prises dans la journée au sujet des 
Assurances Sociales. 

(Adopté). 

La Commission qui a • présidé à la réunion du 
Congrès est désignée pour assurer cette défense. 


Principe de la constitution d’un organisme uni¬ 
que réunissant tous les syndicats médicaux. 
(Adopté). 


Comme les années précédentes, pendant toute la 
durée de la Foire de Lyon, du 4 au 17 mars pro¬ 
chain, une importante exposition d’Art Médical et 
Pharmaceutique sera organisée au 2" étage du Pa¬ 
lais -de la Foire. 

MM. les médecins, pharmaciens, dentistes et sa¬ 
ges-femmes pourront visiter (sur -présentation de 
leur carte) les galeries réservées, où sera groupé 
tout ce qui intéresse particulièrement leur profes¬ 
sion : spécialités thérapeutiques, diététiques, appa¬ 
reils de l’art médical, de chirurgie, etc... 

En quittant cette enceinte réservée, les visiteurs 
trouveront le grand salon, ouvert au public, de 
la pharmacie, de l’hygiène et de la parfumerie ; 
on y verra présenté dans un cadre élégant toute 
une gamme de nouveautés formant une documen¬ 
tation du plus haut intérêt. 

Un salon de repos et de correspondance avec té¬ 
léphone sera à la disposition des membres du 
Corps médical et pharmaceutique, auxquels seront 
réservés des cadeaux publicitaires appréciés. 

Une visite s’impose à la Section’ d’Art Médical 
et Pharmaceutique de la Foiré de Lyon. 

L’Offioe Commercial Pharmaceutique, 71, rue du 
Temple, Paris (IIP), qui organise cette manifes¬ 
tation avec un succès croissant depuis 1923, se fera 
un 'plaisir d’adresser une carte d’acheteur, don¬ 
nant droit à l’entrée gratuite au Palais de la 
Foire, à toute demande qui lui eu sera faite. 



RCREINAS! 

^■midy 


Synergie régulatrice 


l’insufftsancc 
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Je Poudres dorganés â secrétion Inj 

^Hypophyse totale Thyroïde) 


Tous 1«$ troubles congestifs 
de la Ménopause 
et de la Puberté. 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posl-phtébitiques. 

Ulcères Variqueux, 
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PETITE NOUVELLE 

L'Académie de médecine de Rfo -de Janeiro 
célébrera en juillet prochain son centenaire 
s'o-uis la présidence du professeur Miguel 
Conte. Ce -centenaire, qui coïncidera avec 
plusieurs congrès, sera -célébré avec la plus 
grande 'solennité. 
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De cette médaille il sera fondu un certain nom¬ 
bre d’exemplaires de plus grand modèle, à la ma¬ 
nière des grandes médailles des maîtres italien® de 
la Renaissance. Ces médailles, d’un diamètre de 10 
centimètres, seront attribuées aux -souscripteurs 
de 300 fr. Mais en raison du temps nécessaire à la 
fonte, ceux qui seraient désireux de se voir attri¬ 
buer une médaille de ce type devraient en aviser 
de suite le trésorier, docteur Mlaurice Pign-ot, à 
l’adresse indiquée ci-dessus. 


Prescrive* sans Iiésiter 

ÿPÙCALCWfq 

GEERSANT 

dans TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES de la CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 


à association endocrino.- minérale 


PEPTO-FEB 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 


Opocalcium Irradié 

Ergostériné, activé par les rayons ultra-violets 
(vitamine D) assosié au complexe endocrino- 

minéral de l’ OPOCALCIUM 

Ajoute aux principes de reminéralisation inté¬ 
grale les propriétés centuplées de 1 huile de 
foie de morue 

Cachets - Comprimés - Granulé 

Opocalcium Arsénié 

Cachets contenant l’OPOCALCIUM 
additionné de méthylarsinate disodique 


1 Laboratoires «le l’OPOCALCIUM 

§j A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, av. Gambetta, PARIS (20 e ) 
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A L’ACADEMIE DE MÉDECINE 


MM. Acliard, Cournand et M lle Pichot si¬ 
gnalent un cas de typhoïde grave, gué¬ 
rie à la suite d’une transfusion de sang 
dans le cœur. 

Les auteurs rapportent l’observation d’une 
femme de 28 ans, atteinte d’une fièvre typhoï¬ 
de, dont le séro-diagnosti-c ne 'devint positif 
qu'au 52 e jour, pendant une seconde rechute. 
Des hémorragies étant survenues au -cours de 
la -première rechute, -on avait fait dos injec¬ 
tions de sérum .artificiel- Puis l’état devenant 
alarmant, on -prépara une transfusion san¬ 
guine. -Comme le colla-psus des veines empê¬ 
chait l’injection dans les veines et que la ma¬ 
lade était mourante, on injecta 400 -ce. de 
sang nitraté dans le -cœur au 3 e espace, près 
du bord gauche du -sternum. 'Le pouls renarui 
et l'amélioration fut rapide. On continua les 
injections de sérum artificiel et la malade 
guérit. 

Ce mode de transfusion ne saurait être évi¬ 
demment qu'exceptionnel et ne' -convient 
qu’en cas d’extrême urgence. 


Le D r Boigey, Directeur de l’Établisse¬ 
ment thermal et de la Cure d’exercice 
de Vittel, montre le rôle de l’exercice 
dans le traitement des maladies de la 
nutrition. 

L’exerci-ce -physique, dit l’auteur, provoque 
un vif apport d'oxygène à toutes les parties 
de l'organisme ; i,l intensifie lia respiration, 
cellulaire- C’est dans cette suractivité des 
échanges qu’il faut chercher la -cause .profon¬ 
de des modifications favorables de 1-a nutri¬ 
tion -engendrées et entretenues par l'exercice 
physique. Il n’est pas de -meilleur moyen de 
régulariser l’activité -cellulaire -et d’entrete 
nir la stabilité des milieux organiques -propi¬ 
ce à la bonne -marche d’une nutrition nor¬ 
male. 

•Celui qui prend -de l’exercice digère mieux, 
assimile -et élimine -plus -complètement Par 
contre, chez le sédentaire dont .les cellules ne 
sont .pas copieusement oxygénées, la dégéné¬ 
rescence ou la surcharge .graisseuse est l.a rè¬ 
gle. 

Cependant -l'exercice, pour être salutaire, 
doit être dosé, comme tous les autres agents 
thérapeutiques. Son emploi comporte des rè¬ 
gles et des précautions faute desquelles on 
connaîtra -des déboires, on verra survenir des 
incidents qui -compromettront les résultats 
déjà acquis. 


Une note du Dr Brouardel sur la fièvre 
typhoïde, en 1928, et Sur le rôle des 
champs d’épandage dans la propagation 
de cette maladie. 

Le docteur Brouardel présente des observa¬ 
tions sur les cas de fièvre typhoïde qu’il a ob¬ 
servés en 4928 : ces -cas ont été plus fréquents 
chez la femme ; chez l’homme, ils ont at¬ 
teint presque exclusivement les sujets non 
vaccinés antérieurement — lè bacille d’Eberth 
a été seul en cause -dans toius les cas depuis 
le mois de juin- 

Lé docteur Brouardel incrimine, comme 
cause d’un-e grande .quantité de ces ca-s, les 
légumes cultivés dans le-s champs d’épandage 
de la banlieue, légumes destinés à -être man¬ 
gés crus ou cuits fia contamination est alors 
indirecte). Il rappelle à ce sujet qu’au début, 
l’épandage ne devait être fait que dans des 
terrains destinés au pâturage ou à des ver¬ 
gers, mais peu à peu, en raison du gain for¬ 
midable que -comportait la culture des légu¬ 
mes, celui-ci se trouva -généralise- 
Il mentionne l’enquête que fit le docteur 
Marchoux -en 1922 -et l'enquête qu’il fit lui- 
même pendant ces derniers .mois, et il rappel¬ 
le la déclaration véhémente que fit Pasteur 


au .Conseil d’Hygiène de la Seine, le 9 mars 
1888, alors que les champs d’épandage no¬ 
taient encore qu’en projet. Pasteur déclara 
qu’au heu de penser à détruire les germes, 
on proposait, non de lés conduire à la mer 
où ils ne pourraient plus nuire, mais d-e les 
accumuler dans des champs situés -aux por¬ 
tes d.e la grande ville, et destinés à être eul- 



M. le Docteur Brouardel 


tivés. « Encore, si vous les laissiez stériles ! » 
s’écriait Pasteur, « vous ne seriez pas expo¬ 
sés à ramener les germes dans Paris. » 

. Dette déclaration de -Pasteur de 1888 est en¬ 
core d’actualité ; le docteur Brouardel termi¬ 
ne en déclarant qu’à son avis, les champs 
d’épandage devraient être supprimés, -car ils 
constituent 'un gravé danger pour 1-a santé 
publique. 


MM. Legendre et Phiquepal d’Arusmond 
signalent les heureux effets des sérums 
antivenimeux et antidiphtérique dans 
le traitement de la pneumonie. 

Dans le traitement de la pneumonie des 
noirs en H-aute-Volta, les .auteurs ont obtenu 
50 % seulement de guérisons par le sérum an- 
tipne-umococcique, à la dose quotidienne de 
80 à -100 oc. par jouir, pendant 3 ou 4 jours, 
contre 88. % par une dose unique de 10 oc. de 
sérum antivenimeux -ou antidiphtérique. 

D’après eux, la « spécificité », au sens thé¬ 
rapeutique du mot, des sérums an.tivénimeùx 
et .antidiphtérique n’est pas le fait d’une sim¬ 
ple protédno.thérapie, car, les trois ' sérums 
provenant du cheval, le sérum -antipneumo- 
ooccique, Injecté à dose dix fois plus forte, en 
contenait dix fois plus et aurait donné des 
succès au moins égaux à ceux des d-eux au- 



Dose courante : 5 Comprimés par jour, 8 dans les Toux rebelles 


AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 
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EUPNINE 1 

VERNADE I 


DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE | 

et RESPIRATOIRE | 



TOUX 


Asthme -- Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du coeur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie Suite de l’influenza 


catarrhales 
et emphysémateuses 


‘Liltératurc et Echantillons : 5 

= Laboratoires BARRASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 


K. G. Seine 140-162 
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Laboratoires BOTTU, 35, rue Pergolèse 
PARIS (xvi e ) 
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LES FICHES D’HEUDEBERT 


L’ALIMENTATIONJES DYSCRASIQUES 

L’&UmentatLoni rationnelle doit consister à 
éviter ce qui est impropre à ta digestion et 
à rechercher tout ce qui peut servir les inté¬ 
rêts'de l’assimilation et de la nutrition. 

Le végétarisme est ' à la base du régime 
des dyspeptiques, et des antéritiques, des 
goutteux, des tuberculeux, des cancéreux, 
des hépatiques, brightiqués, artérioscléreux, 
■ca:r on a reconnu chez ces malades les périls 
inhérents au- régime carné et démontré que 
ce sont les céréales et .les légumineuses qui 
contribuent le .plus efficacement à la cata¬ 
lyse biochimique dans nos cellules vivan¬ 
tes, et cela grâce à la valeur de leurs enzy¬ 
mes, qui coordonnent l’absorption et com¬ 
mandent les réactions énergétiques et hi-sto- 
génitiq.ues escomptées par le médecin. 

Là viande • est comparable à l’alcool. 
Elle stimule, mais brûle ; elle nourrit 
mais empoisonne. Elle crée à l’organis¬ 
me des besoins factices, autant qu’oné¬ 
reux. Tous les .praticiens ont pu obser¬ 
ver, chez les tuberculeux, que les pu¬ 
rées, les pâtes, 1@ ,pain essentiel, les bouil¬ 
lons de légumes, et surtout' les décoctions 
de. céréales, possèdent un pouvoir réc-alci- 
fiant non douteux- La prédominance de cet¬ 
te alimentation finit par constituer une pro¬ 
vision d’épargne phosphorée et azotée, qui 
pare au déficit nutritif et décide les alvéo¬ 
les pulmonaires à la cicatrisation crétacée 
des tubercules, loin des dangers toxiques du 
carnivorisme. 

D’autre part., la carence .des vitamines et 
des symbiotes est évitée par l’emploi jour¬ 
nalier des pains et des farines de régime 
Heudebert, aliments complets, nucléo-phos- 
phorés, savoureux au goût et de parfaite 
digestibilité, v nutriments séducteurs pour 
tous dyscrasiques inappétents, anémiques, 
lymphatiques, tuberculeux, débiles de .tous 
ordres, dénourris, paresseux de la nutrition. 
Sans dégoût et sans fatigue, ils digèreiit la 
ration impérieusement nécessitée par le 
métabolisme compromis. -Les bouillies et po¬ 
tages Hieudebert proourent une excitation 
peptdgène, qui permet bientôt une nourritu¬ 
re plus azotée s’ajoutant utilement aux 
constituants .précieux du régime végétal. 
Dans certains cas', toutefois (nourrices, in¬ 
fections 'Viscérales), cil continuera une lutte 
victorieuse contre la maigreur, la désassi¬ 
milation, T insuffisance hépato-rénale, en 
ajoutant longtemps aux menus les farines 
die pois, de haricots, lentilles, soja; avoine. 

; etc..., dont la composition équilibrée en pro¬ 
téines et hydrates de carbone, perfectionne¬ 
ra le bilan nutritif- 

Dans la pratique chirurgicale (et principa¬ 
lement lorsqu’il .s’agit d’intervention sur 
l'abdomen), ,1e régime restera strictement vé¬ 
gétarien, bouillon de légumes, décoction le 
céréales, purées, compotes, pâtes, biscuits, 
biscottes, bouillies et potage Heudebert. 

■On évitera ainsi les rétentions azotémi- 
ques et les vomissements postopératoires, 
sans priver les opérés d’une aide alimentai- 
• re qui les fera vivre sans détriment de leurs 
réserves : car, ,l’oxydation imparfaite des di¬ 
tes réserves -est alors la cause avérée de gra¬ 
ves complications d’origine toxémique. 

D r M. 


Ministère du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la prévoyance sociales 


Avis de concours pour l'emploi d'inspecteur 

' du service départemental d’hygiène 

L’emploi d'inspecteur du service départe¬ 
mental d’hygiène, dans le département de 
la Moselle, est susceptible d’être prochaine¬ 
ment vacant. 

Le traitement attribué à la fonction est 
fixé à 27.500 francs, pour atteindre 37.500 fr 
par échelons successifs de 2.500 francs. Les 
frais de déplacement sont fixés à 6.720 fr. 
Indemnité de résidence et pour charges de 
famille (barème de l’Etat). Eventuellement, 
Indemnité familiale (marié, 800 francs ; 1 en¬ 
fant, 1-000 francs ; 2 enfants, 1.200 francs ; 
3 enfants, 1-500 francs ; 4 enfants, 1.800 fr. ; 
5 enfants, 2.200 francs, etc.). Affiliation à un 
régime de retraite. 

Le nouveau titulaire de l’emploi sera dé¬ 
signé après un concours sur titres. 

Les inscriptions en vue de ce concours 
sont reçues à la préfecture de la Moselle. 

Les candidats produiront : 

1’ Demande sur papier timbré ; 

2" Acte de naissance ; 

3" Copie certifiée conforme du diplôme de 
docteur en médecine ; 

4° Certificat de services militaires ; 

5* Casier judiciaire ; 

6’ Engagement, dans le cas où ils seraient 
nommés dans 1’,emploi mis au concours, de 
se consacrer exclusivement à la fonction, de 
s’abstenir de toute clientèle et de rester au 
service du département de la Moselle pen¬ 
dant six ans au moins : 

7° Certificat médical délivré -par un mé- 
.decin assermenté attestant qu’ils sont vali¬ 
des et .peuvent remplir en toute activité les 
devoirs de leur charge ; 

8” Note faisant connaître leurs titres scien¬ 
tifiques, l’état de leuns services et toutes 
pièces justificatives à ce sujet- 

Les candidats devront indiquer s’ils ont 
la connaissance de la langue allemande. 


Commissaire du Gouvernement 
près l’Établissement thermal de Vichy 


Bar arrêté du 24 janvier 1929, M. Jérôme 
Borel a été nommé commissaire du Gouver¬ 
nement près rétablissement thermal de Vi¬ 
chy, en -remplacement- -de M. Le Mdignic, élu 
sénateur. 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
Cio H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL. Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laboraf. CARRON, 

. r. de St-Cloud 

Clamart (Seine;. 



r 


L’ANTISEPTIQUE LE PLUS SUR I 


RHINO-PHARYNX 


T 


GALFORM 

LAM BIOTTE FRÈRES 


PASTILLES A L’ALDÉHYDE FORMIQUE 

ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE EFFICACE 
DES MALADIES CONTAGIEUSES 



GRANULÉ - CAPSULES - INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA 6/N/TES 

Laboraloires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtei 


j iiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiii! 



6. Rué dAssas 
PARIS VIT 



Eêgulatenr dn Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI : La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine , à savoir que 
ce médicament : 

1« Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. Soûla, à l’Acad. de Médec., 7 juillet 7925. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1925. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 
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LÉGION D’HONNEUR 


Au grade d'officier 

M. Aboulkeï (Samuel-Charles), docteur en 
médecine, chirurgien des hôpitaux d’Alger. 

. Chevalier à titre militaire le 1 er avril 1917. 

M- Lévi (Léopold), .docteur en médecine à 
Paris. Chevalier dû 10 août 1914. 

M. Milhit (Joseph-Victor-Jules), docteur en 
médecine, médecin des hôpitaux de Paris. 
Chevalier du 16 avril 1918. 

M. Monthus (Albert-Adolphe), docteur û n 
médecine, médecin ophtalmologiste des hô¬ 
pitaux de Paris. Chevalier du 12 juillet 1916, 
à titre militaire- t 

M. Salomon (Maurice-Moïse), docteur en 
. médecine à Paris ; 37 ans de pratique médi¬ 
cale et de services militaires. Chevalier à 
titre militaire du 13 janvier 1919. 

M. Terrien (Eugène), docteur en médecine, 

- chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris. Chevalier du 10 août 1914. 

Mi Meunier (Henri-Valéry), docteur en mé¬ 
decine à Pau- Chevalier- à titre militaire du 
v6 juillet 1919. 

Au grade de chevalier 
M. Antoine (Marie-Joseph-Edouard), doc- 
j ' teur -en médecine à Paris ; 25 ans de prati- 
>'■ que médicale et de services militaires. 

M. Bar (Marie-François-Louis-Jean), méde¬ 
cin des hôpitaux de Nice ; 47 ans de prati¬ 
que médicale. 

M, Bensa (Dominique-Prosper-Laurent), chi¬ 
rurgien des hôpitaux de Nice ; 42 ans de ser¬ 
vices militaires et de pratique médicale. 

M- Barquet (Alfr-ed-P-au-l-Lo-uis), docteur en 
' médecine à Calais ; 48 ans de pratique médi- 
. cala, 

M. .Bcrayer (Marie-Louis-Charles-Sylvain), 
V docteur en médecine à Paris ; 50 ans de pra¬ 
tique médicale et de services militaires. 

M. Buvat (Jean-Baptiste), docteur en méde¬ 
cine à Paris ; 40 ans de pratique médicale et 3 
de services militaires. 

M. Carrié (Pierre-Marie-Charles), médecin 
des hôpitaux de Paris : 30 ans de pratique ■ 
médicale -et de services militaires. 

M- Chabrol (Antoine-Etienne), médecin des 
'hôpitaux de Paris ; 25 ans de services médi¬ 
caux. 

M. Defontaine (Léon-Charles-Emest), doc¬ 
teur en -médecine au Cr-eusot ; 53 ans de pra¬ 
tique médicale. 

M. Denet (François-Jean-Charles), chirurgien 
de l’hôpital Léopold B-ellan, à Paris ; 29 ans 
de pratique médicale et de services militai- 
|| res. 

M. Duballen -(Georges-Jean-Marie-Fernand), 
h médecin directeur du sanatorium de la Gui- 
che- (Saône-et-Boire) 38 ans de pratique 
v médicale et de services militaires. 

M.' Esquivar (Bernard-Biaise), docteur en 
médecine à - Tarbes ; 49 ans de pratique mé¬ 
dicale. . 

M- Fàré (François-Charles), docteur en mé¬ 
decine à Vouvray ; 40,ans de pratique mé- 
f dical-e. 

■ M. Flot (Jacques-Edmond), docteur en mé¬ 
decine à Paris ; 25 ans de pratique médica- 
! le et de -services militaires. Croix de guerre. 

M. Giocanti (Jacques-François), docteur en 
[ médecine à Ajaccio ; 47 ans de pratique mé- 
\ dicale. 

M. Jouet (iRobert-Juste-Emile), chef de cli¬ 
nique à l'Institution nationale des sourd-s- 
S muets de Paris ; 37 ans de pratique médica¬ 
le et de services militaires- Croix de guerre. 

M. Kraus (Eugène), docteur en -médecine â 
f Paris ; 33 -ans de pratique médicale et de 
gy services militaires. 

M. Lepl-at (Victor), docteur en médecine à 
Wattrelos ; 45 -ans de pratique médicale. 

M. Morand (Georges-.Toseph-Pierre-Ma.rie), 
docteur en médecine à -Plougonven (Finis¬ 
tère), - -directeur du sanatorium d-e Gue-rve- 
nan ; 26 ans de pratique médicale -et de ser- 
1 ' vices militaires. Croix de guerre- 

M- P-aillard (Henri-Marie-Xavier-Aimé), doc- 
f teur çn médecine à Clermont-Ferrand ; 29 ans 
f de pratique médicale et de services militaires. - 
M. Parlier (Léon), docte-ur en -médecine à 
AUanches (Can-tal) ; 40 ans -de pratique mé- 
i dicale et de services militaires. 

M. Seguino-t (Jean-Octav-e-Gaston), -docteur 
en médecine à Saintes ; 3-0 ans d-e pratique 
i médicale et d-e services militaires. Croix d-e 
I guerre. 

M- Thoumas (Marie-Je an-Emile), docteur 
-en médecine à Paris 50 ans de pratique mé¬ 
dicale- 


Faculté de Médecine de Strasbourg 


Cours de Perfectionnement de Dermatologie 
et de uenereoiogie 


Clinique des maladies cutanées 
et syphilitiques 

Un cours pratique et complet de dermatologie 
et de vénéréologie sera organisé à la clinique des 
maladies cutanées et syphilitiques, du 7 octobre 
au 16 novembre 1929, sous la direction de M. le 
professeur L.-M. Pautrier, avec la collaboration 
de MM. : 

Professeur A. Kappe, professeur de clinique 
neurologique ; professeur L. Blum, professeur de 
clinique médicale ; professeur 6. Cauuyt, profes¬ 
seur de clinique oto-rhino-laryngologique ; pro¬ 
fesseur Merklen, professeur de clinique médicale ; 

Docteur Paul Blum, chargé de cours d’hydrolo¬ 
gie ; docteur Larousse, chargé de cours de bac¬ 
tériologie ; docteur Gunsett, chargé de cours de 
radiologie ; docteur Bœderer, chargé de cours do 
dermato-vénéréologie ; docteur Simon, professeur 
agrégé, clinique chirurgicale A ; docteur Vau- 
cher, chargé de cours de clinique médicale B ; 
professeur Weill, clinique ophtalmologique ; 

Docteur A. Bceckel, chargé de la policlinique 
urologique à la clinique chirurgicale A ; docteur 
Diss, chef de lahbratoire ; docteur Glasser, chef 
de laboratoire ; docteur G. Lévy, chef de clini 

Le cours aura lieu du lundi 7 octobre au same¬ 
di 16 novembre, tous les jours, sauf les diman¬ 
ches et fêtes, matin et soir, aux heures indiquées 
sur le programme détaillé. Il sera donné à l’hô¬ 
pital civil, à la clinique des maladies cuta,nées et, 
pour chaque branche de la spécialité, dans '.es 
cliniques intéressées. 

Tous les cours, essentiellement pratiques, se¬ 
ront accompagnés de présentations de malades, 
de photographies, de projections, de démonstra¬ 
tions bactériologiques et histologiques. 

Les élèves seront exercés individuellement aux 
différentes méthodes de traitement : cautérisa¬ 
tions, scarifications, électrolyse, neige carboni¬ 
que, radiothérapie, frotte, injections intra-veineu¬ 
ses, lavages de l’urètre, dilatations, interventions 
urétroscopiques, urétroscopie, etc.). 

En dehors des heures de cours, ils auront libre 
accès dans le service ; visite complète du service 
le mardi et le vendredi matin, à 9 heures. Poli¬ 
clinique externe dermatologique, tous les jours,-à 
10 heures. Traitement externe de la syphilis, tous 
les soirs, à 18 heures. 

La clinique des maladies cutanées possède une 
bibliothèque de près de 3.000 volumes qui con¬ 
tient la plupart des ouvrages intéressant la spé¬ 
cialité, et la collection complète des atlas et des 
périodiques ; un musée photographique et un 
musée histologique. Les élèves du cours y auront 
accès tous les jours, de 9 à 12 heures, et de 14 à 
19 heures. 

Un certificat sera délivré aux élèves à la fin 
du cours. 

Les élèves recevront après chaque cours un ré¬ 
sumé de deux à trois pages, tapé à la machine à 
écrire, qui, avec les notes qu’ils auront prises, 
leur permettra de reconstituer la leçon. 

Droit d’inscription : 300 francs. 

S’inscrire en écrivant directement an docteur 
Eœderer, clinique des maladies y cutanées, hôpital 
civil. 

Les médecins étrangers qui le désirent . pour¬ 
ront recevoir id’avance les indications nécessai¬ 
res concernant- leur logement à Strasbourg. En 
tout cas, ils peuvent être assurés de trouver des 
pensions de famille confortables, à des prix mo 


Cours de laboratoire 

Un cours sur les principales méthodes de labo 
ratoire, y compris les méthodes de sérologie, 
l’anatomie pathologique générale des dermatoses, 
en 20 leçons, aura lieu en même temps. 

Tous les élèves seront exercés individuellement 
aux différentes manipulations pratiques que com¬ 
portera chaque leçon. En particulier, ils se cons¬ 
titueront une collection de coupes histologiques 
et de cultures de teignes qui resteront leur pro¬ 
priété personnelle. 

Us seront exercés à la technique des examens 
sérologiques (réactions de Bordet-Wassermann, rie 
Hecht-Bauer, Floculation de Vernes). 

Droit d’inscription : 300 francs. 

S’inscrire en écrivant directement au docteur 
Eœderer. 


NOUVELLES BRÈVES 


M. Bruntz, doyen -de la Faculté d-e phar¬ 
macie de l’Université de Nancy, est nommé 
recteur de l’Académie -de Nancy, en rempla¬ 
cement de M. A-dams, admis à faire valoir 
ses. droits à une pension d-e retraite. 


L’Académie de Médecine a .procédé, dans 
sa dernière séance à l’élection d’un membrc- 
■titulai-rè dans la IV e section (sciences biologi¬ 
ques, physiques, etc-..). M. Portier, -profes¬ 
seur de physiologie à la Sorbonne, proposé 
, en. première ligne, a été élu à la pre-squs 
unanimité des voix. Les autres candidats 
étaient : MM. Bazy, Natta-n-Lanier, Rouvière, 
Strohl et Zimmenn. 


F Puissant Accélérateur aeia Nutrition Générales 


VI O X Y L 


I Céro-Aroénlo- 

H Hémato-Thérapie 
Organique 

M VITAMINES Al 
jt » et des DIA! 

§1 Fonvsi : 

Æ ÉLIXIR 

GRANULÉ Dose 
A Littérature 
13, Bue dn Chem: 


MOÜNEYRAT 


Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des OIASTASES INTRACELLULAIRES 
Retour très rapide 

de l’APPÉTIT et des FORCES 

( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) 

„ , , pu 2 à 3 mesures I par Joui 

Enfants : 1/2 dose J 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

«3, Rue dn Chemin-Vert, ft VILLENEUVE-la-GARENNE, >m St DENIS (Seine) 


■ Asthénies diverses H 
Cachexies 

Convalescenoes I 
Maladies consomptlves aPB 

Lymphatisme |H 

Tuberculose 
Neurasthénie 
, Asthme 
Diabète 

OUNEYRAT. JB 

fE, pèi St DENIS (Mu) 


■ Lamothi , 18, rue Turgot. — Même n 



rTANIN physiologique vivant^ 


RHIZ0TANIN CHAP0T0T 



Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout; U faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal. 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 

(Toujours bien tolérée par l’estomac) 
Introduite dans l’arsenal thérapeutique en 1895, 



Renseignements : 

Igepharma, 47 bis. Avenue Hoche. Paris. 


MÉDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 



3 ô <4 comprimés pour un verre d'eau 

TOUTES PHARMACIES 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL. SARONINÈ 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (I«) 

R. C.‘Seine n° 185.284 


I MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU I 

p ROFE^EUR PJNERRED ELBET I 

(AêœnceA deA 5 JwjK eÀ îokutkl IçW ) 

DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 



échantillon med.cahür demande 


ummiiiiimimiiiimiimiiimuimiiiimiiimimg 
-LBA Laboratoire de Biologie Appliquée = 

= 54. faub.St-Honoré, PARIS 8’ = 

= Elysée* 31-64 «1 36-45 y [joitlilEN, Docteur en Pharmacie = 
= IL til. Rionsar-Parls de la faculté de par.8 - 


iSii CAMION 

I ANTASTHÈNE j 

| MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 

= 

- 

COMPRIMÉS 

= 


à base Glycérophosphates et et B, 
associés à un Extrait cérébral et spinal 


HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
-- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble ; une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15*) 


GOUTTE - RHUMATISMES - NEVRALGIES 

J—s A. DOLYSINE 

CACHETS ET TOPIQUE 

Notice et échantillons star demande 
Laboratoire# de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 


Le Gérant : J. CRINON. 
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un coin- de 1- 'atelier' 

de ftdbmext^i-o-rv 


le- IcdjOMatoipe de cdrvtpôle. 


le parafe de la viande- 


l’etwedenva^asvrwi^esons vide Inès | 


In batterie, de dessication 
soasvtde très pmfloruL- 


Ca^omÆînafiie.iri&jçfiaJk 


Nouvelle présentation 
de la /OMINi; 

Le Bouchage des flacons 
est effectué dans un vide 
hermétique de façon a as¬ 
surer une parfaite conser¬ 
vation du produit. Le petit 
flacon de ZOMINE suffisant 
pour une cure de CINQ 
jours est mis en vente au 
prix de SS Francs. 


accodcuje. des cnocjos a quai 
de.l'uôioe dé In ZOMINE 
à \a Pailiee 
























































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L’Enseignement lumineux de la Cardiologie 



MMB 


Nouis avons signalé dans ce journal, tous 
les perfectionnements' successifs qu'e l'in¬ 
géniosité du docteur Lutembacher a per¬ 
mis d’apporter à l’enseignement de la car¬ 
diologie. Celui-ci' vient de bénéficier d’une 
nouvelle technique qui jette, o>n peut bien 
le dire, une vive Lumière sur la question 
un pieu aride des arythmies. 

Il n’était pas en effet sans difficulté de 
saisir par des exposés théoriques ou des 
démonstrations abstraites les anomalies 
complexes-du rythme cardiaque. Et c’est 
pourquoi on doit savoir gré h M. Lutem- 
Jbadber d’avoir su mettre à notre. disposi¬ 
tion un procédé fort ingénieux,, basé sur 
le principe de l’allumage successif et 
rythmé d’un ensemble de lampes dispo¬ 
sées suivant le schéma général des oavi- 
tés du cœur. 

Pour peu théorique qu'il apparaisse, ie 
schéma est indispensable pour- faire sai¬ 
sir d’une manière concrète le mécanisme 
des arythmies : il permet la réaUjsation vi¬ 
suelle des différentes hypothèsess émises 
sur ce sujet. v. . 

Grâce à. lia collaboration (lé- MM. Gau¬ 
mont et Ascbel, M. Lutembaclier a pu 
arriver à un résultat pratique et facile¬ 
ment réalisable. Le mécanisme de son 
appareil est en effet des plus simples. Sur 
une surfapg métallique cloisonnée dessi¬ 
nant à.grands k .traits.]es,paÆOis',du l .aoçMr.. 
sont alignées 300 lampes oomm'andéés par 
30 jëüx de plots. La paroi des oreillettes 
et des ventricules est représentée;', par 
des feux rouges ; les centres nerveux 
autonomes par deux feux blancs : .le 
faisceau de His et ses branches par, des 
feux jaunes. Une bande perfbféè dont lé 
déroulement est commandé par le jeu 
d’un pianola, assure l’allumage simulta¬ 
né'. et successif des diverses lampes. Les 
perforations ont dû être calculées de fa¬ 
çon à pouvoir reproduire, les divers grou¬ 
pes d’arythmie à leur vitesse réelle. 

G’est ainsi que nous pouvons voir se 
produire sous nos yeux les extra-systoles 
auriculaires, les trachycardies paroxysti¬ 
ques, les effets du blocage partiel ou to¬ 
tal du. faisceau de His avec des rythmes . 
alternés ou. diissocii-és ' enfin les mouve¬ 
ments circulaires de l’oreillette et même 
sa fibrillation. L’analyse d|e tous ces phé¬ 
nomènes, devenus déjà si tangibles, et si 
simplifiés. à, nos yeux étonnés, peut enco¬ 
re être poussée plus loin par .le mouve¬ 
ment, au ralenti qui permet la.diëciomposi- 
tion du rythme en ses divers éléments. 

M. ’Lutembacher présenta ' récemment 
' 'son appareil au cours d’une conférence 
qui attira un très nombreux public dans 
le grand amphithéâtre de la Faculté. Il 
fit d’ailleurs suivre 1 ' cetté intéressante . ci¬ 
né-synthèse de la projection d’un, film 
qu’il nous avait déjà présenté et qui per¬ 
met de suivre sur le cœur d’uu lapin, 
isolé et irrigué par le sérum physiologi¬ 
que, toutes. les anomalies de la contrac¬ 
tilité du cœur. Par cette transposition sur 
l’organe vivant se trouve ainsi complé¬ 
tée la démonstration plus théorique du 
schéma. 

On ne saurait trop rendre hommage à 
l’esprit original et ingénieux de M. Lu- 
temhacher qui,. en concrétisant ainsi les 
conceptions les plus abstraites, a jeté.un 
jour nouveau sur une branche un peu ari¬ 
de. d'e la science médicale et en a rendu 
renseignement tout à fait attray a nt. Ou¬ 
tre l’incontestable intérêt scientifique, son 
procédé apporte, au point die vue pure¬ 
ment pédagogique, un énorme progrès 
dont les jeunes générations ne manque¬ 
ront pas de bénéficier. Et si l’on songe 
qu’ils pourront, à l’amphithéâtre, complé¬ 
ter ces notions visuelles par 1’a.uditîon 
.collective des bruits pathologiques du 
cœur, réalisée en 1926 grâce au télêcardio- 
phone - de M, Lutembacher, on comprend 
toute la part qui reviendra à celui-ci dans 
le glorieux avenir de la cardiologie fran¬ 
çaise. 


M. Lutembacher dans son laboratoire. 
Au-dessus des appareils de démonstration 
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-- _ Z . . EÆ QUESTION OU JOUR = - 

Le Professeur Friedmann, fait ici, pour les lecteurs de “ l’Informateur Médical ”, un exposé 
de sa méthode pour le traitement de la Tuberculose 

(Lire le début de cet article dans le dernier numéro) 


La Vaccination antituberculeuse ne doit 
utiliser que des bacilles . spontanément et 
naturellement avirulents 

« J’avais reconnu depuis longtemps que 
» tous' les efforts pour guérir la tubercu¬ 
lose spécifiquement se basaient suir la 
juste connaissance du fait que Pag en t 
infectieux lui-même contient les antigè¬ 
nes. On s'efforçait à extraire et à oan- 
oentrer par les méthodes les plus diffé 
Pentes (chimique, thenmiquie, mécano- 
physique, biologique) les substances acti¬ 
ves du bacille. Mais dans toutes les mé¬ 
thodes utilisées jusqu!’alors poluir la pré¬ 
paration de remèdes antituberculeux, on 
sf-était servi de bacilles humains on, 
bovins, virulents et fortement toxiques 
qufi, malgré to.us les efforts pour leur 
enlever leur toxicité par 'des procédés di¬ 
vers, powv-aient causer naturellement un 
dommage considérable ou tout au moins 
xiotnsttituier un danger pour l’organisme. 

» Dë plus, ces procédés grossiers pou- 
'vadent endommager Les antigènes extrê¬ 
mement labiles et fragiles. Il en ressor¬ 
tait donc le postulat de trouver comme 
remède une substance moffensive, même 
à grosse dose, possédant, si possible, 
toutes les qualités spécifiques du, bacille, 
excepté sa toxicité et sa virulence. 

» Il fallait donc que ce soit un bacille 
avirulent et atoxiqu'e. Mais clet, eta.t 
avirulent et atoxiqtue ne devait pas être 
obtenu par des procédés quelconques 
décomposants, par application de subs¬ 
tances actives. Il fallait donc ne Cher cher 
une avinulence naturelle spontanée. 

'» Dette alvirulemce et ee'tte atoxioité 
devaient être garanties dans l’organisme 
tuberculeux aussi bien que dans le no'n 
tuberculeux'. Enfin, les antigètnes effi¬ 
caces etrêmement labiles ne sauraient 
être altérés par aucun procédé. Il fallait 
donc que ce soient des bacilles vivants, 
qar chaque méthode, même la plus dou- 
cle, pour tuer ou atténuie'r le bacille, 
altère naturellement la constitution mo¬ 
léculaire la plus fine dte l'organisme 
bacillaire. 

» Si toutes ces considénatiom© étaient 
justes, une substance apte à guérir la 
tuberculose devait remplir les conditions 
suivantes : elle devait consister e)n vrais 
haieilles vivants exempts de tous ingré¬ 
dients, n’ayant Isubf aucune préparation 
d’une aviruLenee naturelle absolue et 
complète. 

» Mais il y a bacille de tuberculose 
et bacille de tuberculose. Une race n’est 
as comme l’autre. J’ai examiné dans le 
ut de guérison et d’immunisation beau- 
qouip de cultures de différentes espèces, 
dont certaines provenant de l'homme (ou 
du boeuf) étalent rendues avirulentes par 
diverses opérations. Mais j’en suis com¬ 
plètement revenu, les résultats curatifs 
demeuraient peu encourageants. » 

J’ai soutenu ces thèses le 6 novem¬ 
bre 1912 devant la Société médicale de 
Bertîn en me basant sur les succès 
dbtenus chez 707 malades tuberculeux et 
305 nouveau-nés et nourrissons traités 
par cette méthode. Depuis lors, un très 
grand .nombre d’hommes souffrant de 
toutes les formes de la tuberculose ont 
été traités, maints enfants ont été immu¬ 
nisés, tant par moi que par beaucoup de 
médecins du monde entier dans ces 18 
dernières années, ainsi qu’un important 
nombre de bétail bovin ont été traités et, 
les cas justiciables de ce traitement ont 
été guéris par mes bacilles vivants, spon¬ 
tanément avirulents et atoxiq.ues. 

Le docteur Bock dans sa monographie, 
faite à la requête officielle de la commis¬ 
sion du gouvernement en 1922 (1), 

écrit en se basant sur' les travaux déjà 
publiés (ils s’élevaient déjà à plus de 
400) et après fine étude minutieuse de 
toute la’ littérature relative à Cette' mé¬ 
thode : ic Le remède Friedmann, préparé 
par Le Tuberkulose-Heilstoff Werk, 
Leipzig N. 22, est le meilleur antigène 
que nous possédons jusqu’à présent. La 
Cure de Friedmlann est la méthode ’ cura¬ 
tive la plus simple et la moins coû¬ 
teuse. » 

Les indications et les résultats de la méthode 
de Friedmann 

Le- jugement sur la valeur tbérapem- 
tiq.uie n’est cependant pas encore 1 una¬ 
nime ; malgré les médecins nombreux et 

(1) Die Friedmantr-Méthode, Leipzig. Lib. S. 
Hirzel. Préface du professeur Jessen, de Davos, 
Suisse. 


p éminents qui, depuis le commencement, 
sont des partisans convaincus de cette 
méthode, il s’en trouve d’autres qui Im 
opposent un certain scepticisme, eoit à la 
suite- de leurs expérience©' personnelles,, 
soit même sans l'avoir jamais expérimen¬ 
té. 

La. -raison en est, à part certains préju¬ 
gés doigrnatiques, dans (Le fait quie beau¬ 
coup die médecins ne considèrent pas suf¬ 
fisamment cie qu’on petit raisonnablement 
exiger d’un remède spécifique basé sur 
l'immunisation active. " 

Selon sa constitution générale, mon 
vaccin est à peu près comparable -au vac¬ 
cin de Jenner contre la variole,,-ou au 
viruls dé la rage. (Pasteur.) Il n’y a pas 
Lieu 1 de discuter la force iimmu!n.isatrice* du 
vaccin contre la variole reconnue depuis 
plus di’un demi-siècle. Malgiié -ciela 1 , l,e 
vaccin, contre la variole m’a aucun -effet, 
si la variole est -développée, c'est-à-dire, 
après l’état d’incubation. 

De même la vaccination,, contre. 1-a rage 
de l’immortel Pasteur par le virus atténué 
doit être considérée comme une' vaccina¬ 
tion préventive malgré son application 
après '1-a morsure, vu la longue incuba¬ 
tion, durant parfois des mois entiers. Elle 
est sans -effet aussitôt que la maladie est 
déclarée. 

L'immunisation active doit donc être 
'essentiellement,. préventive, -et l'applica¬ 
tion de la vaccination comme méthode 
‘thérapeutique dans les maladies aiguës 
déclarées reste -sans effet, puisque la pro¬ 
tection imm-ulnisatrice n-e, s-e développe 
qu’après un certain temps. 

Les circonstances sont plus favorables 
sü un -effet thérapeutique est recherché 
dans les maladies à -évolution ch. tonique, 
telles que la tuberculose'. C’est ici< que 
l’immunisation active -permet d’obtenir un 
résultat’ curatif, à condition d’employer 
■un vaccin véritablement ino-ffensif et spé¬ 
cifique, même après la manifestation de 
la maladie. - Mais il est naturellement 
,« partit! v et relatif », comme l’explique 
. av-ec raison Jule-s Bord et, pour les mala¬ 
dies cbironiques. 

Il -est donc a priori impossible d'exiger 
d"un vaccin basé sur une immunisation 
active comme , la vaccinothérapie die la 
tortue, qu’il guérisse encore d-es cas avan¬ 
cés. avec hautes températures, avec infec¬ 
tions mixtes 'au même se trouvant. déjà 
à l’état de pneumonie caséeuse oiu de tu¬ 
berculose laryngée. 

Quelques médecin©, même de bonne vo¬ 
lonté, ont tendance à essayer un nouveau 
remède -en dernier ressort, su-r las cas les 
plus graves. Mais ces cas sont au-delà des 
limites de possibilité d'être guéris payé au¬ 
cun vaccin. Car alors on n’introduit pas 
dans l’organisme, comme pai’ exemple 
dans da diphtérie toxique, aiguë, selon- les . 
beaux travaux dp Richet, HérïcOurt, Von 
Behring, un sérum antitoxique tout prêt 
à agir d’une façon passive : cette immu¬ 
nisation active par -bacilles 1 de la tor¬ 
tue ne fait qu’introduire dans l’organis¬ 
me un antigène, uin stimulant, et c’est 
d’organisme malade lui-même qui doit 
fournir par un travail actif la formation 
de-s .anticorps curatifs et préventifs. Les 
malades : attaqués gravement -par la tu¬ 
berculose , et qui sont, cachectique s — 
comme le sont aujourd'hui la plupart 
des clients des hôpitaux et hospices — 
me sont plus capables de former des an¬ 
ticorps, suffisants ni d-e transformer 
l’antigène, artificiellement introduit, ien 
anticorps. Ils ne sont donc p)as suscep¬ 
tibles de bénéficier de cette vaccin,othé- 
rapie. 

Le vaccin de la tuberculose de tortue 
ne répond donc qu'aux indications sui¬ 
vantes : 

1° Il protège les nouveau-nés et les 
nourrissons, ' les enfants et les adultes 
d'origine tuberculeuse et en milieu tuber¬ 
culeux contre l'éclosion de la maladie, 
même s'ils restent continuellement dans 
ce milieu tuberculeux : 

2° Il guérit les cas récents, frais, légers 
de tuberculose pulmonaire avec ou sans 
bacilles de Koch dans les crachats, avec 
ou sans hèmopthysies, ainsi que la tuber¬ 
culose des ganglions, des os, des articu¬ 
lations, des reins, de ta vessie, des testi¬ 
cules, de l'épididyme, du péritoine, des 
yeux, des oreilles, avec ou sans fistules, 
la tuberculose intestinale légère, les tu- 
berculides, pourvu que ces cas chirurgi¬ 
caux ne soient pas compliqués d'une affec¬ 
tion pulmonaire grave. Le changement ra¬ 
pide de la constitution est surtout visi¬ 
ble chez les enfants ; 


3° Il guérit dans la plupart des cas la 
tuberculose des nourrissons, qui, selon 
les iugerncnts unanimes des pédiâlres 
(par exemple professeur Bokay, Budapest 
— professeur Oberndorffer, Munich) est 
£ ççine maladie presque toujours mortelle. Il 
'ne * guérif naturellement pas les formes 
les plus graves de la tuberculose des 
nourrissons, pas plus que la méningite 
et la. tuberculose miliaire ; 

4° Il guérit la tuberculose au début des 
animaux domestiques (boeufs et’ volailles) 
ainsi, que celle des bêtes sauvages (singe, 
ours, lion, tigre) et les protégé contre 
l'éclosion de la maladie ; 

5° Il ne guérit pas les tuberculoses, pul¬ 
monaires avancées ou caséeuses exsuda¬ 
tives, avec fièvre élevée pas plus que la 
méningite et la tuberculose miliaire, et 
génêràlemenh pas la , laryngite tubercu¬ 
leuse et le lupus invétéré. 

Notons en outre que l’actinomycose, pa¬ 
rente d-e la' tuberculose des hommes et 
des bêtes, guérit par cette v-a-ccinothéra- 
pie. comme je Rayais prévu en 1912, en 
raison de Ta formation aotinomycoïdè des 
cultures décrites ci-dessus. Ces guérisons 
de l’actinomyoos-e ont été affirmées com¬ 
me celles de la T tuberculose par b-eaucouip 
de publications émanant de médecins 
vétérinaires. Les directives d’emploi vété¬ 
rinaire sont publiées ' à la Revue des 
Abattoirs, Paris, Novembre 1928. - 

Notre vaccination thérapeutique ou pré¬ 
ventive consiste dans la plupart des cas 
en Une -seule injection .sous-cutanée (intra¬ 
musculaire) .qui, dans certains cas, doit 
être répétée. ' Le ,docteur ïé-choneyres, di¬ 
recteur du Service d’hygiène et, profes¬ 
seur à l’Ecole de médecine de Reims, a 
publié, avec mes indications, uin article 
sur la technique spéciale de Remploi du 
vaccin. (Siècle Médical, 15 décembre 1928). 

Ce traitenien-t est ambulatoire et n’exige 
pas’ le séjour dans un© clinique, fl .n’est 
pas nécessaire de retirer le malade de 
sa, famille. Il peut -cüntjmu££=& vaquer à. 
s-es occupations. 

L’opinion que ' Péhu-Dufou-rt exprime 
dans so,n livre intéressant sur la tuber¬ 
culose infantile, et où il dit que celle-ci 
est incurable, si l’enfant reste eil ville, 
était justifiée autrefois. 

Par notre vaocinot-hérapie, les enfants 
tuberculeux guérissent et les nourrissons 
sont, protégés sans être êloigné-s d-e la 
ville, ou dams n’importe quel milieu. 
Gemme dans 1-a variole, les enfants vac¬ 
cinés s-e trouvant dans les conditions les 
plus défavorables et , les moins hygiéni¬ 
ques, sont protégés contre la variole, 
ainsi, les enfants vaccinés, d’après no¬ 
tre méthode, et si nécessaire, revaccinés 
après quelques mois ou quelques aimées, 
restent exempts de tuberculose ou gué¬ 
rissent même dans les circonstances les 
plus défavorables. Chaque cas grave de 
tuberculose avancée; ne pouvant plus 
être guéri- par cette méthode, ou d’ail- 
l'eurs par m'importe q-Uelle autre métho¬ 
de, a été, au début, un cas léger qui au¬ 
rait pu être .guéri. S’il est possible 
d’appliquer. cette vaccination aux cas ini¬ 
tiaux en général, les cas graves et incu¬ 
rables, disparaîtront peu à peu dans la 
mesure où l’on, pourra appliquer cette 
méthode de vaccination. 
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Société de Médecine légale de France 


SEANCE DU LUNDI 11 FEVRIER 1929 

A 17 heures, l re Chambre du Tribunal ci 
vil de la Sei-he (-salle des pas-perdus — Pa¬ 
lais de justice). 

Ordre du jour. 

1” Communication de M. Dervieux. — Un 
accidenté du travail -pourrait-il être intégra¬ 
lement indemnisé ? 

2° .Communication de M. Kohn-Abrest. — 
Accidents mortels par le gaz cyanhydrique 
-employé -comme -désinsectisant. 

3° Communication, de M. Guyot. — Oxyde 
de carbone et véronaL 

4” Communication de M. T-renel- — Un 
blessé de Vauquois. La longue histoire d’un 
éclat de projectile initra-puLmomaire méconnu. 

Le secrétaire général : 

DERVIEUX. 



M. le Professeur FRIEDMANN 


li’ietère de la eonjonGtitfe 

signe de l’appendicite 


M. Constantin Pœnaru Caplesco, de 
Bucarest, a fait, sur ce sujet, une commu¬ 
nication à l’Académie. 


Lors de ma communication lue le 29 mars. 
1921, intitulée : L'ictère chronique apyrétique 
d’origine appendiculaire, j’avais examiné, dit . 
l’auteur, 50 malades chez.lesquels le diagn'osjjffl 
tic d’appen-dicite latente fut posé au moyen du 
signe de la conjonctive, qui avait attiré mon ‘ 
attention vers d’appendice. En vérité, tous ces A- 
appendices 'extirpés présentaient, sans excep¬ 
tion aucune, -des lésions macroscopiques - et 
mibrosCopiques très évidentes : appendice hÿa 
pérémique, gros, contenant des matières sàn’sj 
g'uinolentes, ou des matières fécales, des cal» 
cul-s, etc^. et dont la muqueuse était toujours 
parsemée de points rioir-s ou d’ulcérations de 
différentes -dimensions et profondeur, avec au- 
dessous un épaississement fibreux ou -scléreux 
de la sous-muqueuse. 

Il s’agissait d’un léger ictère chronique dû 
à la toxine élaborée -dans l’appendice malade, 
résorbée et transportée .au foie dont TiffiyH 
tion ou l’altération très légère de la cellule se 
traduit -par un ictère toxique apyrétique bien 
toléré qui, à ce moment, ne colore que la con--~ 
jonctive et n’atteint pas encore le degré de 
l’ictère commun, évident et nocif, qui peut être 
créé par une crise d’a-ppendi-cite grave aiguë, 
à forme hépatique bien connue. 

Depuis cette communication, il y a six ans, 
j'ai examiné avec plus d’attention tous les 
malades à ce point de vue et je trouve -dan* 
mes registres d’opération-s 750 malades opérés 
pour toutes les formes : latentes, chroniques- 
ou -aiguës d'appendicite et -chez lesquels le si¬ 
gne de s l’ictère conjonctival plus ou moins ; 
accentué a été toujours positif, sans exception 
aucune. Basé -sur cette statistique de 750 cas 
nouveaux ajoutée aux premiers 50 cas, qui 
avait fait l’objet de ma première communi¬ 
cation, c’ést-èndire en tout sur 800 cas,.je pense \ 
pouvoir considérer comme .acquise cette for¬ 
mule : il n’existe pas d’appendicite sans ictère 
conjonctival. Mais, à l’inverse, l’ictère con-y 
jonctival ne signifie pas toujours appendicite,-y 
car tout foyer chronique, septique et toxique 
de l’organisme, aura les mêmes effets, c'est-à- 
dire un -contre-coup sur la cellule hépatique, 
d’où résultera l’ictère conjonctival avec ou 
sans ictère généralisé. 


Liste par ordre de mérite des candidats 
reçus aux concours des 15 décembrel928i 
14, 15 et 16 Janvier 1929, ouverts pour le 
recrutement des médecins stagiaires de 
l’assistance médicale de l’Indochine. 


MM. 1, Cha-baud (Henri) ; 2. Défaut (Gas-. 
ton) ; 3, Vu Ngog Anh (Yves) ; 4, Ch-aumette i l| 
(Jean) : 5, Malport (Michel) : 6, Bouissetyj 
(Marcel) ; 7, Mathieu .(Hubert-Philippe). 9 

Les gouverneurs généraux -et gouverneurs 
des colonies, dès l’arrivée -du Journal offi¬ 
ciel, notifieront -aux intéressés en -service 
dans la colonie, les promotions, mutations, :. 
'décisions dont ils s-ont -l’objet. 

-La même mesure sera prise -par les chefs 
du service colonial -dans lies .ports, en ce 
qui concerne les fo-ncti-oinnair.es se trouvai®* 
en France, en congé ou pour tout autre cau¬ 
se ; par ailleurs, ces chefs de service lien- ', 
dr-oa-t immédiatement les intéressés au cou-a 
■rant de la solde afférente à leur nouveau 
grade et, s’il y -a -lieu, les dirigeront sut» 
leur nouvelle destination coloniale- ■ 
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A différentes reprises, nous avons sou¬ 
ligné à cette place l’infériorité où nous 
nous mettions vis-à-vis de l’Etranger 
quand il s’agissait de notre propagande 
à l’extérieur. Les renseignements qui 
nous ont été fournis, au sujet des jour¬ 
nées médicales du Caire, nous prouvent 
que cette infériorité persiste. Nous som¬ 
mes incorrigibles. Et ceci finira par nous 
jouer un vilain tour. 

Des professeurs allemands assistèrent 
aux manifestations médicales du Caire. 
Les représentants en Egypte de la Répu¬ 
blique allemande et tout ce que ce pays 
contient de personnalités germanophiles, 
se rendirent au-devant de ces professeurs 
jusqu’à Alexandrie. Et on ne cessa de 
leur faire cortège pendant tout leur séjour 
au Caire. Ce fut une action massive. 

Tout républicains qu’ils sont devenus, 
nos voisins continuent à marcher au 
pas de l’oie. Nous ne saurions leur en 
faire grief. Nous pouvons les blaguer, le 
Français rit facilement de tout, mais nous 
ferions mieux de les imiter, car il arrivera 
un jour où nous nous trouverons vaincus 
par eux. 

Notre façon d’agir en ordre dispersé ne 
vaut rien qui vaille. Nous sommes, en 
France, très individualistes. Nous le som¬ 
mes, nous-mêmes, plus que quiconque. 
Mais il ne faudrait pas que l’individualis¬ 
me, qui est une théorie philosophique ad¬ 
mirable, serve de prétexte à un égoïsme 
imbécile. 

Dans notre pays, chacun cherche à fai¬ 
re son nid le plus habilement possible, 
« à se tirer des pieds- », comme on disait 
pendant la guerre ; on se laisse bien aller, 
de temps en temps, à quelques actes de 
solidarité, mais quand il s’agit de juger 
de l'opportunité d’une action collective, 
chacun place son discours, préconise sa 
méthode, et finalement on ne fait rien. 

Nous sommes à l’âge des rhéteurs et 
l’Histoire démontre que les peuples qui 
en sont arrivés à cette phase de leur évo¬ 
lution, courent les plus grands dangers. 

Nous pensons que lorsqu’il s’agit de 
notre prestige à l’extérieur et de notre 
prospérité commerciale mise en lutte avec 
celle des pays voisins, nous devons coor¬ 
donner nos efforts et dépenser toute notre 
énergie pour assurer la valeur de notre 
crédit. 

Nous avions, au Caire, pour nous rè- 
présenter, des personnalités médicales 
de tout premier plan et des industriels 
pharmaceutiques de la meilleure cote. 
Nous aurions dû sortir de ce tournoi 
scientifique et commercial avec les lau¬ 
riers les plus éclatants. Or, il ne serait pas 
vrai de dire que cè résultat fut atteint. 

Nous l'avions pourtant belle, puisqu’on 
fêtait précisément, au Caire, la mémoire 
d’un des pionniers de la science françai¬ 
se. Nous voulons parler de Clot-Bey, un 
de nos compatriotes qui fut. au début du 
dix-neuvième siècle, le fondateur de 
l’Ecole de Médecine du Caire. 

Nous n’avons pas la prétention, de croi¬ 
re que les lignes que nous publions ici 
auront pour effet de changer la mentalité 
de ceux oui nous lisent. Peut-être con¬ 
viendront-ils que nous avons raison, mais 
demain, dans des circonstances sembla¬ 
bles, tout se passera comme hier. 

J. CRINO'N. 


ZOMINE 


Société des Chirurgiens de Paris 


i Le prix Dartigues (prix de chirurgie géné¬ 
rale) a été attribué à M. Antoine Damon, pour 
son travail intitulé : Etude d’un cas de rup¬ 
ture spontanée de l’artère fémorale après 
sympathectomie péri-artérielle. ® 

Le prix Paul Dalbet (prix de chirurgie gyné¬ 
cologique) a été attribué à M. Fritz Bu-sser, 
pour son travail intitulé : Sur un procédé 
simplifié d’hystérectomie abdominale. 

BUREAU DE LA SOCIÉTÉ 

Le bureau de la Société est ainsi composé 
pour 1929 : MM- Blanc, président ; Lavenont, 
yiceqjrésident ; Buizard, secrétaire général ; 
Haller, secrétaire général adjoint ; Gresset 
et Le Gac, secrétaires des séances' ; Planson, 
trésorier ; Burty, trésorier adjoint ; Dufour- 
m-entel, archiviste. 


La Mission Médicale Brésilienne en France 

LES CHEFS DE LA MISSION BRÉSILIENNE 
Iv’U.M.IïM. A. et 11 N FORMA T EU R MÉDICAL 



M. le Professeur' Ros a Martins 


Avant, de quitter Paris, la Mission brési¬ 
lienne a tenu à venir faire ses adieux à 
l’Umfia, à son président, le docteur Darti¬ 
gues, et à ses collaborateurs, en même 
temps qu’à divers membres de la presse, en 
particulier le docteur Noir qui les avait 
reçus au .Concours Médical, et du directeur 
de l'Informateur, le docteur Crinon, à qui ils 
avaient été présentés par le docteur Darti¬ 
gues, lors de la grande fête Latina-Brésilien- 
ne, donnée par l’Umfla et présidée par 
S. Exc. de Souza Dantas, ambassadeur du 
Brésil, et par le .docteur Georges Dumas, 
professeur à la Sorbonne et citoyen de Rio. 

’L 'Informateur Médical, qui a donné un 
compte rendu en-même temps que des pho¬ 
tographies de ce grand banquet est heureux 
d,e reproduire au moment du départ des Bré¬ 
siliens, les ’üSHraits du docteur Da Rocha 
Brito, président de la Mission, ét'du docteur 
Rosa Martins qui a parlé en toute occasion 
solennelle au nom de la Mission, en raison 
de sa personnalité et de sa connaissance 
parfaite du français. iL 'Informateur donne 
ici une petite notice sur cës deux confrères 
du Brésil, et publie la liste des médecins 
brésiliens composant cette Mission. 

D v Armando Da Rocha Brito, né à Campi- 
nas, le 25 août 1886 (Saint-Paul, .Brésil). Mem¬ 
bre de l’American College of Surgeons ; pré¬ 
sident de 1-a Mission médicale brésilienne ; 
directeur en chef des hôpitaux de la « Bene- 
ficencia Portugueza » et « Matemidade » ; 
président de la commission de chirurgie de 
la Société.' de médecine et de .chirurgie de 
Campihas ; chef de Chirurgie de la Santa 
Casa. 

D r Nestor Da Rosa Martins, né à Christina. 
Minas Geraes, .Brésil, 28 .mars 1891. Docteur 
en médecine de la .Faculté de Rknîe-Janei- 
ro ; docteur en médecine publique (médeci¬ 
ne légale et hygiène spécialisée) de la Fa¬ 
culté de Riode-Janeiro. Elève médecin (troi- 


' M. le Professeur da Rocha Brito 


sième doctorat) à l’Université de Bruxelles 
(1913-1914). Médecin adjoint aux ambulances 
de la Croix-Rouge de Belgique- Bruxelles. 
Liège,, Nieuport, Calais, la Panne, août 1914 
à février 1915. Médecin adjoint aux services 
de prophylaxie de la fièvre typhoïde au 
front belge (Saint-Idesbald, hôpital des ty¬ 
phiques, février 1915 à juin 1915). Médecin à 
la Compagnie Transatlantique (Antilles), 
juin 1915 à décembre 1915. Médecin à la Com¬ 
pagnie Chargeurs Réunis (janvier 1916 à 
juillet 1917), -affecté aux transports des trou¬ 
pes coloniales pour la France. 

Ancien interne à l’hôpital Central de la 
Marine, à Rio de Janeiro. Maire de Orlan- 
dia, Etat de Saint-Paul, 1919 à 1924. Officier 
de l’Ordre Léopold II de Belgique. Médaille 
de l’Uniyersité de Nancy (28 décembre 1928)- 

Membres de la mission brésilienne 

/D r Armando Da Rocha Brito, président, 
chirurgien chef de la Beneficencia iPortugue- 
za, chef de chirurgie de >la Santa-Casa ; D r 
da Rosa Martins Nestor, d : e Orlandia, Campi- 
nas (Etat de Sao-Paulo) ; D r Cicero Graz Al- 
ves ; D r Mario V. Furqiiim ; D r Octavio Fur- 
quim ; D r Luiz de Telia, de Campinas ; 
D r José Lopes Ferraz, de Sao-Paulo ; D r Ro- 
bérto Pessoa ; D r Euclides Da Silveira Cam- 
pos ; D r Macario Da Mello .Filhq, de Rehe- 
douro (Etat .de Saint-Paul) ; D r ‘Paulo Valen- 
tie da Oliveira ; iD r Hudson da Souza Fon¬ 
tes ; D r Francisco Pires da Gayoso Almendra, 
de Heresina ; D r Edgardo Cajado Lemos, de 
Ribeiras ; D r Marques da Rocha José, de 
Floriano ; D r .Orlando Ribeiro, de Bahia ; 
D r Antonio Dos Santos Coragem, de Guaxu- 
pé ; D r Hermas da Carvalho Braga, de Cam 
pinas ; D r J-oao Vieira Alencar, ‘de Curity- 
be ; D r Jacymtho Taliberti ; D r Eduardo Fi- 
gueiredo .Santos, de Mococa ■ (Etat de Sao- 
Paulo) ; D r Enoch .Carteado ; D r Falcao da 
Miganda- 


........ 


ON N OUS INFORME QUE | 


Un concours „sur titres aura lieu pour la 
nomination d’un médecin spécialisé chargé 
de dispensaires dans la Loire-Inférieure. (Voir 
pour les conditions de nomination " èt les 
avantages le .statut -type des médecins spé- 

Le concours aura heu dans la seconde' 
quinzaine de février. 

, Les dossiers devront être transmis au Co¬ 
mité national de défeïîse contre la tubercu¬ 
lose, 66 bis, .rue Notre-Bamendes-Champs, 
Paris. 


En raison des nécessités locales, la 33 e 
session du Congrès des aliénistes et neuro¬ 
logistes de France et des - pays de langue 
française se tiendra à Barcelone, du 21 au 
26 mai 1929, au lieu de la date primitive. 


SANATORIUM 

de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à <40 frs. Notice illustrée. — 


■ Un concours pour une place d’interne au 
sanatorium de Mardore, par _Couches-l,es-Mi- 
nes (S.-et-L-), aura lieu .prochainement à Pa¬ 
ris. S’adresser au directeur de Mardore pour 
date et conditions. - 


— Le docteur Path-ault, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, vient d’être appelé au 
poste de médecin de l’Institut Hélio-Marin de 
Rerck, dont le' docteur J. Andrieu, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, est chirurgien 
en chef. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Posts à domicile — Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


(Lé doyen de la Faculté de médecine de 
Bogota, le -professeur Pompilio Martinez, 
chirurgien des plus distingués, -son fils, étu¬ 
diant en médecine et un groupe de médecins 
colombiens -sont venus à Paris pour visiter 
les services hospitaliers. 


Les obsèques de M. le médecin inspec¬ 
teur général Delorme ont eu lieu au Val-de- 
Grâce ; des discours -ont été prononcés par 
MM. Gosset, au nom de l’Académie de méde¬ 
cine ; Cunéo, -au nom de la -Société de chi¬ 
rurgie ; le médecin. général' inspecteur Tou- 
bert-, au nom du Comité consultatif de san¬ 
té, >et le médecin général RouvHlois, au nom 
du Val-de-Grâce. 


[* LE MONDE MÉDICAL j 


Naissances 

— Le docteur Maurice Lamy et Mme, née 
Colette Lassa-lte, sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur fil-le Catherine. 

— Le docteur Jean Gallois et Mme, née 
Vever, sont heureux d’annoncer la naissance 
de leur fille Bernadette, 24 janvier- 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de Mlle Si¬ 
mone Rey, fille et belle-fille de M. Rodolphe 
Rey, avec M. Maurice Rouge,. fils de M. 
Rouge, professeur à la Sorbonne, et de Mme, 
née Roman. 

— M. et Mme Albert -Pongor sont heureux 
de faire part des, fiançailles de leur fille 
: Magdeleine avec le, docteur Pierre Gaillard. 


Nécrologies 


— On apprend la mort du docteur Marcel 
Lermoÿez, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, officier de 1-a Légion d’honneur, décédé 
en -son domicile à Paris, le 1 er février, à 
l’âge de 70 an®, muni des sacrements de l’é¬ 
glise. De la part de M me Marcel 'Lermoÿez. 

Du docteur Maurice Chevassu, chirurgien 
de l’hôpital Gochin, .et M œe Maurice Chevas¬ 
su, de M me Jacques Ler.moyez et sa fille, de 
M. Tony Sauvel, maître de-s requêtes au Con¬ 
seil d’Etat, et M me Tony Sauv-el et leurs en¬ 
fants, de M. Pierre Lermoÿez, avoué près le 
tribunal civil de la'Seine,-et M œe Pierre Lar¬ 
moyez. 

Ses enfants et petits-enfants. 

Le présent avis tient lieu de faire-part- 

Le docteur Marcel Larmoyez, né à' Cam¬ 
brai en 1858, médecin des hôpitaux, or¬ 
ganisa à .Paris, .en 1896, le premier service' 
d'oto-rhino-laryngologie et obtint ultérieure¬ 
ment la formation d’un corps de spécialistes 
de-s hôpitaux dans ce domaine de la médeci¬ 
ne. 11 fut lui-même le plus renommé d’entre 
eux. L’Académie de médecine lui avait ou¬ 
vert ses portes en 1911. Il faisait partie du 
comité de direction de la Presse médicale. 

— 'Nous apprenons -la niort du docteur 
Louis 'Borsch. 

— M mo J-A. Sicard et sas fils; le docteur 
et M mo Jean Hutinel, les familles Adrien Si¬ 
card, Henry-Gréarcl, Bréchet, dans l’impossi¬ 
bilité de répondre à toutes lés personnes qui 
leur ont témoigné tant de sympathie à' l’oc¬ 
casion de leur grand deuil, les trient de 
trouver ici l’expression de leurs remercie¬ 
ments émus. 

— .Nous avons appris avec regret la mort 
du docteur Jules Badal, .professeur honoraire 
à la Faculté de médecine de Bordeaux, un des 
•premiers maîtres de l’ophtalmologie borde¬ 
laise. 

— De M. Léon Duguit, doyen die là Faculté 
de droit de Bordeaux, vice-président de la 
Commission administrative des hospices. 

— Des docteurs : 

Pierre Laffargue, ancien interne des hô¬ 
pitaux, ex-chef de clinique médicale et chi¬ 
rurgicale ; 

Edouard Lafa,relie, ancien interne des hô¬ 
pitaux de Bordeaux ; 

Du Camp d’Orgas, ancien président du 
syndicat des médecins bordelais. 

Du docteur Albert Reverdin, chirurgien, 
officier de .la Légion d’,honneur, décédé- à 
Genève. Il était membre correspondant de 
la Société de chirurgie de Parts et, pendant 
la guerre, dirigea les services sanitaires du 
département de l’Ain- 

— On apprend le décès de Micheline Bus- 
son, fille du docteur Gaston Busson. "... 

— Le docteur Gaston Roussel, 140, avenue 
Victor-Hugo, à Paris, directeur des labora- 
■ toires de l’hémôstyl, et M me ont la douleur 
de vous faire part du décès de M 110 Suzy Sau¬ 
vage, leur beUie-fille, à l’âge de 11 ans. 

— On annonce la .mort de M. Th. Canton- 
net, père des docteurs A. et P- Canton.net. 

— Nous apprenons avec regret le décès sur¬ 
venu à Dijon, dans sa 80 e année, de M me Louis 
Petit de JuUeville. 

Elle était la veuve du regretté historien de 
la littérature française, qui fut professeur 
en Sorbonne, et la fille d’un autre érudit de 
talent, Marty-Laveaux. 

Elle laisse un fils, Mgr l’évêque de Dijon, 
plusieurs gendres et filles : notre confrère 
Jean Guiraud, rédacteur en chef de. la Croix, 
•lé doyen de la Faculté des 'Lettres ; de Cler¬ 
mont et M me Audollent; le docteur et 
M ma Pasteau, M. et M mo Edouard Dielacom- 
rnune, .ainsi que trente-trois petits enfants 
et treize arrière-petlts-ienfants. 

— Le docteur et M me Riené'Dujarric de La 
Rivière, les familles Dujarric de La Riviè¬ 
re et, Friedmann, .dans l’impossibilité de 
répondre individuellement à toutes les per¬ 
sonnes qui leur ont témoigné tant de sym¬ 
pathie à l’occasion de leur deuil crùel, les 
prient de trouver ici l’expression de leur 
profonde reconnaissance. - 
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Les limites de l’anesthésie rachidienne 

Par le Professeur PEUGHIEZ. 



M. i.e Professeur Peugmkz 


Les problèmes de l’anesthésie ont, de tout 
temps passionné les chirurgiens. 'C’est Çfu’ils 
touchent à notre vie de tous les jours, à no¬ 
tre vie professionnelle la plus intime, à l’ac¬ 
tivité die nos salles d’opéraèions avec les 
drames intérieurs qui s'.y déroulent quelque¬ 
fois : die ces drames dont on ne saurait soup- " 
ç'onner l’oppressante; angoisse, quand ils vous 
ont été épargnés, qu’on ne peut oublier quand 
on les a vécus. 

L’anesthésie générale, à l’éther ou au chlo¬ 
roforme, a ses dangers. Tout le monde en 
convient. Ainsi lorsque Tuffier, én. 1899, vin. 
montrer, en se fondant sut les observations 
de Bier (de Kiel) et de Seldowitch (de Pé 
frog.rad), que l’injection de cocaïne s dans 
l’espace' sous-arachnoïdien pouvait 'suppri¬ 
mer la douleur dans toute une partie du 
corps, de grandes espérances s’euvrirent 
dans l’esprit des chirurgiens. Tout de suite 
on l’employa, d’abord comme méthode d’anài- 
: gésie médicale, puis comme anesthésie chi¬ 
rurgicale Tuffier .en décrivait minutieuse- 
. ment la technique opératoire : il rendait la 
mé:hode pratique. On put croire un moment 
qu’elle allait détrôner l’anesthésie générale. 
Elle faisait chaque jour de nouveaux 
adeptes. 

Etaft-cë là considération de sa supériorité ? 
Non. Mais c’est une loi générale que tout sa¬ 
vant qui- fait une découverte dégage aussitôt 
une force d initiation incroyable, il nous-re¬ 
mue, nous électrise, nous allume. Dans tout 
novateur il y a;un apôtre. Et il -a vite.fait 
de,grouper une phalange qui subit l’entraî¬ 
nement. Elle comprend d’abord des enthou¬ 
siastes convaincus. Derrière, il y a ceux 
qu’attire l’attrait de la- curiosité, puis la fpule 
des timides qui ont ipeur de le paraîtrë et 
suivent, dans ila crainte d’être considérés 
comme des retardataires ; enfin, le groupe 
des originaux ardents qui tiennent à se dis¬ 
tinguer de la foule obscure, -en Détonnant 
par leurs prouesses d’avant-garde. Au pre¬ 
mier groupe appartenaient ceux qui,, après 
la découverte de l’anesthésiê. locale,. l’utili¬ 
saient pour faire des amputations de cuisse, 
ou, -comme.- le firent certains Américains, 
pour pratiquer des hystérectomies abdomi¬ 
nales. Ce groupe se reforme derrière Tuffier 


aux environs de 1900 et des enthousiastes 
proclamèrent, vers cette époque-, que 1 anes¬ 
thésie générale avait-' vécu, . et que l’avenir 
était à l'anesthésie rachidienne permettant 
d’op-érer, ■ sans les risqués -du sommeil, die-s 
malades conscients -assistant à leur, opéra- 
tion-sams éprouver de. d.oaleurs. 

J’ai partagé.-pes-espoirs et utilisé la métho¬ 
de dans mon -service de l’Hôtel-Dieu d’A- 
miens;.- Quelques incidents-éveillèrent, bientôt 
mes , critiques et ' calmèrent mon- ardeur. 
C’étaient des‘-céphalées intenses,; d-es nau¬ 
sées, dés -vomissements,' de l’hyperiijjermie. 
On. lés mit sur le . compte de r-augm-entation 
.de pr-essd-o-n .produite dans le -SSc anachrioïdo- 
pié-mérier. par 1 introduction d : e la solution 
de -cocaïne .et on y remédia en soustrayant 
une quantité de liquide céphalo-rachidien 
égale à. celle .de la solution qu’on'allait in¬ 
troduire. Cette modification, tout- -en* atté¬ 
nuant les accidents dans leur fréquence, leur 
violpn-o.e et leur durée, ne les fit pas. dispa¬ 
raître; 

Mais, -bientôt, des complications plus .gran¬ 
des ont commencé à éveiller des appréhen¬ 
sions. C’étaient, des-syncopes d’uhë durée in¬ 
quiétante, dès rétentions d’uirine, de -l’incon- 
tineiice.de matières, dés paralysies des mem¬ 
bres inférieurs, des paralysi-és- oculaires ou 
localisées au territoire d’un - centre nerveux 
ou d’une racine ; d-es anesthésies générales, 
de l'impuissance, d-es ulcérés trophiques de 
la région sacrée. ®t ces 'accident® persistent 
quelquefois des - jours, des semaines, -des 
mais, d-eft années. Et noms savons mainte¬ 
nant, par Leclercq, de Dijon, que ceslacci¬ 
dents sont dus à des méningites, et nôtre 
seule consolation -est de savoir qù’eiiies. sont 
aseptiques. 

N ayant cependant jamais observé ; des com¬ 
plications, j-e -continuais à utiliser l’anesthé- 
: siè -rachidienne,, .lorsque des morts ët des 
m-orts, qrn'se.'rapprochaient bientôt de façon 
effrayante,. rae -firent- surseoir à.son emploi. 
Car, à., -côté des statistiques- qui -donnent 1 
moi't Sur 300, 1 sur 250, il y en a de plus lour¬ 
des. - ■ 

André (de Nancy) abandonne la rachianes¬ 
thésie. -après avoir vu succomber 4 opérés. 
Legue-u en perd deux dans la même-année. 
Manârt perd 2 opérés sur 28 et Ler-ay du 
Barrés 4 sur 19. Et j’en passe ! 

Devant un aussi lamentable bilan, j’avoue 
rester Indifférent devant la statistique de' Io¬ 
nesco avec.ses .6.200 anesthésies rachidiennes 
sans un accident. Bi-e-n avant que se ferme la- 
discussion ouverte aujourd’hui, j’avais re¬ 
noncé à l’anesthésié rachidienne comme mé¬ 
thode'générale; Je -ne l’utilise plus qu’excep- 
tiorihàïlemient -et, lorsque j entends vanter son. 
innocuité, je songe à la statistique de ma 
pratiqua personnelle de l’anesthésie générale, 
,qui, en ,80 ans et sur 14.000 opérés environ, ne 
m’a donné qu'une mort par 1e- chloroforme. 
'S’il e-st vrai que tout progrès soit fait de la 
cendre dos martyrs, efforçons-nous, du moins, 
rie rendre -cette rançon aussi légère qu-e pos¬ 
sible. 

Lorsqu’on discute pour iuger la gravité , de 
-la méthode, il faudrait, dit-on, que- les statis¬ 
tiques donnent -des détails sur chaque variété 
d'anesthésique -emplrfyé, sur le siège de la 
ponction, sur-la dosé utilisée, la quantité de 
liquide sôu-strait, sur l’adjonction à Tanesthé- 
sique de substances corr-e-ctives ; caféine, 
strychnine, ; enfin sur les malades, leur âge, 
la natur'e de :1a maladie, leur état général. 

Mais-ces documents, n-ous les avons aujour¬ 
d'hui. Que nous -app-renneet-ils? 

Présqüe tous eaux qui utilisent l'anesthésie 
rachidienne ont presque toujours varié d’anes¬ 
thésique, abandonnant la co-carne pour la sto- 
vaïn-e, .revenant a la cocaïne et lui substi¬ 
tuant plus tard la nov-ocaïnie. Certes, ce'ne ser¬ 
rait pass-faire l’éleg-e- d’un chirurgien que. dé¬ 
dire que, ses méthodes n’ont jamais varié. Ce 
serait conclure que son expérience de -cha¬ 
que jour ne lui a pas servi, ni son jugement, 
ni sa réflexion. Ce serait louer une eau d’être 
stagnante. Progressif ou rétrograde, le mou¬ 
vement est essentiellement , vital, humain. 
Tout de: même, une méthode, est-elle s-ûre, 
quand sa fechh-iqû-e se modifie si souvent 
dans tes mêmes ma,ins ? Sur le siège de ta. 
ponction, ceux qui. comme Jomesco, utilis-ent 
toute la hauteur du rachis, sont les' moim 
nombreux et il semble bien- , que la ponction 
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haute soit celle qui donne les résultats, les 
plus, douteux. Les variations' sont de valeur 
plus restreinte quant à la dosé' et à la quan¬ 
tité du liquide soustrait.. Enfin, bien dés chl 
rurgiens semblent avoir abandonné la caféine- 
et la strychnine- comme substances correcti¬ 
ves,. 

Pour les malades, i l'aec-ord est fait sur un 
point, les eachèiciiiques Jes intoxiqués, les 
grands infectés supportent mal l’anesthésie 
rachidienne. Dans l’ileus spasmodique, elle 
solutionnerait souvent la guérison sur la ta¬ 
ble même d'opération, en provoquant une dé¬ 
bâcle. Malheureusement, -nous ne savons pas 
'encore diagnostiquer. Ti-léus. -spasmodique, de 
ril-eus mécanique, et, pour celui-ci, tous les 
chirurgiens sont - d’accord qu’il convient 
d’opérer, même ap-rè-s la débâcle. De sorte 
.que le succès dû à la rachianesthésie n’explut 
pas la làparatomie. Dans l’étrà-nglement her¬ 
niaire, elle constitue plutôt un danger en 'fa¬ 
vorisant, avant l’opération, la rentrée d’un in¬ 
testin sphacélé- on de vitalité'suspecte; : 

Et, plus j’avance dans ; cette . discussion, 
-plus les çoiitne-indications'de la rachianesthé¬ 
sie mé paraissent mombreufias, tandis qn-etije 
vois'toujours planer sur ceux i qui’y sont sou¬ 
mis-les -accidents si graves dofet j’ai -parlé -eii 
•dont quelques-uns, et j’ar montré leur fré¬ 
quence, s'e tërmiiient par la mort. 

Peut-on espérer diminuer le nombre de qes 
morts en entourant la pratique’ de. i’ane&l.hé- 
sle'. rachidienne' de- mille. préca-utions. minu¬ 
tieuses-, ? 'Ceux qui n’ont eu que peu ou -pas 
d’accidents attr-ib-uent leurs succès à la per¬ 
fection de leur technique. Mais d’autres, aus¬ 
si favorisés, déclarent que rien n’est moins 
délicat 'que...cette technique. Biche proclame 
que . son -enseignement consiste à dire : 
« Ri-e-n n’est moins délicat mi moins compli¬ 
qué. Préparati-oh nulle) Injection de, la même 
dOse, aiu même endroit et sans mesure, du 
licruidie, « céphalo-rachidien extrait ». 

■ En face die ces contradictions, étudiez les 
modifications du coefficient de-gravité .que 
révèle là comparaison des statistiques, les va¬ 
riétés 'tensionnelles qui- solvant la ponction, 
la grande variété . dans ,1a"nature ' des. acci¬ 
dents, leur siège, leur durée, et vous verrez 
qu’il -est difficile -de ramener la méthode aux 
catégories die la logique. 

Je me résume. Je suis loin de nier que 
l’anesthésie rachidienne n’-ait auc-ipre indica¬ 
tion. Les aléas qu’elle'présente semblent tout 
différents de ceux du chloroforme ou de 
l’éther. Elle doit vivre des contre-indications 
de ceux-ci. Mais pour ceux qui ont nu croire 
un moment que l'anesthésie rachidienne se¬ 
rait l’anesthésique universel, ie -crois'que,. des 
discussions ouvertes, la méthode sort vain¬ 
cue, mais d’une défaite qui a -sa couronne. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiimmiiiiiiiiiiim! , 'iiiiiiiii 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES 
BRU EL 


A L’ÉTHER AMYL-VALÉHIANIOUK 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 
asm, *4,rue de Parle, A Colombe* (te 


SANTAL 
MON AL 

au BLEU de MÉTHYLÈNE 


LE PLUS ACTIF - LE HIIEUX TOLERE 9 
■ MONAL ât C". 6^ S Ruel3riaài 0 ne)' PARIS J 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACtCOLINE 

Chlor.dAcétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de I hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypov^gotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à z .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE c- BOINOT 52 .rue La Bruyère. PARIS 



AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES-TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE- 


[SOL BOUTY 

Hethylars: de Gafacol 



1 

, j 

Ma 

W Chaque ampoule 20 goutte? de Solution 2 à 3 

f 0,05 centigrammes 0.05 centigrammes par 24 heures 

de GAÎARSOL de CAÏARSOL 

Dose : une ampoule Dose : de 20 à 50 gouttes 

par 24 heures par 24 heures 

L/ 

\BORATOI REî 

BOUTY, 3 Rue 

de Du n Ke '"que .par 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRVCHNAL LONGUET t 


toxique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Sraniil.es à 0 gr. 01 — 2 à 4 par joui-. 

Ampoules à 0 gr. 01 — là 2 par jour. 


Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MTAIM " DALLOZ ” 

Analgésique «^^pygunl^iAnt^^opo rra ÿd» salicy- 

''^humntisme "aigu ou chronique 6 Goutte Lumbago?Sciatique. 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre 1 élément douleur en 

^Granulé.^ ^ ^ ^ , oi _ - 

Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS(IO ) 


LA SANTHÉOSK 


Le Diurétique Rénal 


LABORATOIRES DE LA 8ANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARI8 (IV-) 


Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. . 

La véritable Zomothérapie ne s'effectue qu'aveo 

la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine - PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


Une ampoule doit Être parfaitement scellée 


. M. Lafont insiste avec raison sur ce point • 
dans le Progrès Médical : 

«-.Quelle que'soit, dit-il, la : conscience du 
préparateur, il n’existe aucune garantie 
pour l’une des deux soudures, car il peut 
subsister, entre le-contenu de r.amppülé et 
l’air extérieur, une communication, qui- 
•constitue un risque de pollution de la solu 
tlon injectable. Ce défaut d’herméticité est 
relativement. rare, il est vrai, mais, sur les 
milliers d’ampoules que l’on emploie cha 
■que. jour, admettra-t-on facilement que toutes'; 
les soudures soient parfaites ? Le fait qu'un 
nombre réduit d’ampoules sont mal fermées 
diminue simplement la fréquence et non la 
gravité'des, accidents. Naturellement le-mé¬ 
decin n’emploie jamais une ampoule dont 
une .pointe est brisée ; il n’est plus ^ûr dé, 
la stérilité du liquide ; . s’il utilisé une 
ampoule insuffisamment scellée, c’est qu’il 
.lui est difficile de s’apercevoir de cette tare, 
le minime orifibe ne se voyant qu’exception- 
. bellement à l’œil nu et se devinant plutôt 
qu’ü' ne se voit à la loupe. Quoi qu’il en" 
soit et dans tous les cas , la prudence élé¬ 
mentaire nous oblige au contrôle des am¬ 
poules ; un procédé très simple, dont voici 
la .‘ technique, permet une vérification rapide ' 
et efficace, sans nécessiter aucun appareil 
làge spécial. 

On prend un récipient rempli d’eau, on 
immerge les ampoules, stériles et scellées, 
à éprouver et on porte l’eau à l'ébullition. 
Les ampoules tarées se videjit de leur con¬ 
tenu chassé par la vapeur intérieure, et 
acquièrent des qualités de flottabilité, ce qui 
permet de les pêcher et de les éliminer au, 
fur et à mesure Me leur apparition en .sur- 
, face. 

» Cette vérification n’est pas 'inùtil-ê • com¬ 
me le montre un petit fait que chaque mé¬ 
decin a été à meme d’observer, l’ampoule 
qui se vide spontanément après - qu’on a 
coupé une seule pointe ; oe qui prouve que 
-l’autre n’était intacte qu’en apparence, et 
encore a-t-on une chance sur deux de.'ne pas 
's’en apercevoir,' .parce qu’dn aurait aussi: 
bien pu, détacher la mauvaisë pointe. De- , 
puis que nous avons adopté le procédé in¬ 
diqué nous avons e.u .la surprise de cons¬ 
tater que la proportion des ampoules mal 
scellées n’était pas négligeable, surtout dana¬ 
les capacités supérieures à deux centimètres 
cubes, la soudure étant d’autant plus diffl- 
. elle à réaliser que le.calibre de la pointe 
est plus gros et réclame une plus grande 
quantité de verre en fusion pour être obturé. 

» Nous nous excusons d’avoir insisté sur 
Aune chose aussi simple et aussi banale , 
mais certains accidents d’infection à peu 
près inexplicables, dont nous avons tous eu 
" l’occasion d’être témoins, nous incitent à 
croire qu’ils pourraient bien être mis à l’ae- 
.... sce nemeirt insuffisant des ampou 


tif . d’n 
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9 La médecine il y a 50 ans I 

Une curieuse observation 

de brûlure du crâne 

A la séance de, l’Académie .de médecine, du 
18 janvier 1879, Broca présenta une pièce pa¬ 
thologique- ' dont l’origine était, . pour le 
moins, fort curieuse- .C’était un .volumineux 
séquestre crânien provenant d’un jeune ber¬ 
ger des montagnes de lajDrôme, dont Broca 
résuma ainsi l’observati-on : 

« Cet - enfant, autrement, d’une bonne san¬ 
té, offrait depuis sa naissance cette particu¬ 
larité anormale- que le soir, une fois end or- 
mi,-il rie pouvait-pas être réveillé par quel¬ 
que moyen que oe fût. Le matin, -au contrai¬ 
re, il se réveillait sans difficulté,- parfaite¬ 
ment dispos. Un soir on l’avait laissé seul, 
assis sur une chaise auprès du feu. Quand 
on revint, on le trouva tombé en avant, pres¬ 
que,,.dans le f-ovèr ; un grand bonnet de feu¬ 
tre qu’il -portait s’était -consumé lentement 
autour de sa tête, qui était elle-même profon¬ 
dément brûlée ; mais il -avait continué à dor¬ 
mir de son profond sommeil habituel. On le 
coucha, crôyant la brûlure peu profonde- Le 
lendemain, il se réveilla comme d’ordinaire 
et partit garder ses troupeaux, sans se plain¬ 
dre ■d’aucüne souffrance, et de xnêriie les'jours 
suivants. Ge-pen-dant, au bout, de quelques 
semaines,‘.une immense eschare,-en se déta- 
çhant-, mettait à nu les os de la tête, qui -ap¬ 
parurent noirs et mortifiés, puis, tout autour, 
vers les limites de- la plaie, une -ligne rosée 
accusa le travail de séparation du mort et 
du vif. Enfin, un beau jour, se détacha un 
séquestre .qui comprenait toute la table ex¬ 
terne et une partie du diplo-é des deux parié¬ 
taux, de l’extrémité -supérieure .du frontal et 
d’une portion de l’occipital. Les temporaux, 
recouverts par les muscles du même nom, 
n’av-aient ;pas soüffert. M. le pasteur M uston 
alla voir ce berger à diverses reprises ; la 
première. fois, un an ‘ environ après "l’acci¬ 
dent. La plaie osseuse commençait à’ se cou¬ 
vrir de bourgeons . charnus. Sur un ' seul 
point, correspondant à la région moyenne 
du pariétal droit, on sentait des battements 
isochrones, aux battements , cardiaux- Cela 
s’explique quand on -examine le séquestre, 
car, à ce niveau, il comprend toute l’épais¬ 
seur du pariétal,, la table interne -comme le 
reste. 

» Plus tard-, l’année, suivante, ces batte¬ 
ments avaient disparu ; cél-a démontre que 
la réparation Osseuse avait pu s’effectuer, oe 
qui arrive souvent pour des- pertes de subs¬ 
tance.- de .petite étendue, allant, jusqu’à la- 
dure-mère, mais laissant cette .membrane in-, 
tante. 

» La plaie est pourtant encore aujourd’hui 
presque aussi large qu’il.y-a- un an ; la ci¬ 
catrisation s’en opère avec une extrême len¬ 
teur. Mais le .jeune berger, -qui -a perdu ain¬ 
si une grande partie de son crâne, n’en a 
pas moins-gardé tous les jours -son troupeau. 
Om le panse 'teînps-.en temps, en -recouvrant 
la plaie d’un linge - imbibé d’huile, sur lequel 
il mèt. un .chapeau de feutre. II lui art-rive 
souvent-de rappo-rtè-r sur sa .tête des far¬ 
deaux -assez lourds, des branches épineuses, 
et, paraît-il, il'.se félicite de lie plus sentir 
les épines, qui autrefois lui piquaient sou¬ 
vent le -cuir chevelu d’une façon doulou¬ 
reuse..-».' -%• 




MARDI DERNIER 

A rfleadémie de médecins 

M. Lesage rend compte des travaux de 
l’hygiène de l’enfance pendant l’année 
1927. 

Après un exposé critique de la. statistique 
et des. pQUircentages. de mortalité, il montre 
par la .projection de graphiques, que là loi Rous¬ 
sel a donné de -bons résultats quand on suit 
son application pendant:, vingt-cinq ans. 

Après avoir étudié tous les moyens de pro ¬ 
tection maternelle . et infantile, et démontré 
l’importance des; œuvras privées, .il plaide 
pour la nécessité d’une -politique. maternel¬ 
le et infantile consistant -en 1-a coordination 
d-es œuvres .privées • et -publiques. 

Dans- un dernier chapitre, M-. Lesage éta¬ 
bli que si 1-a mortalité infantile est -encore 
élevée,,.cela ne tient pas à la loi : Roussel, 
qui reçoit ce qu’on lui. donri-e,. mais à la dé¬ 
bilité cofîgênd,tale et'l.àùx voyages- que 'subis¬ 
sent 1-es nourrissons' pendant Jes premières 
semaines. L’avenir est dans rextensibn de 
l’action bienfaisante -de la loi sur le -repos 
des femmes en couches (loi Paul • Strauss'!, 
qui devient de -plus .en p-lns la -base de la 
loi Roussel. 

Le -problème à. -résoudre est plus, une. ques¬ 
tion de maternité que '-d’enfance. 


VOYAGE D’ETUDES MEDICALES 

Le iXXII e V. E- M. aux stations françaises 
de cura aura lieu dans la première quinzaine 
de .septembre 1929, dans les Cév.ènnes. et dan» 
la -région dés Alpes,'sous la triple direction 
scientifique des . professeurs Pa-ul -Carnot, 
Maurice Villaret et Piéry. Il sera- organisé 
■par le- docteur- Piéry, professeur d’hyrl-rolo- 
gie thérapeutique et climatologique -de la Fa¬ 
culté de médecine de Lyon. 

-Après la visite de la Faculté de Lyon, la 
concentration- se fera à Vais. Le trajet s’ef¬ 
fectuera'ensuite en pu-t-ocars alpins, d-è Brian 
çori à Evïan, où aura lieu la dislocation - Sue 
oessivement seront visitées les stations climati 
que-s -et hydrologi-ques du Briançonnais, au 
Dauphiné et de la'Savoie. 

Le programme définitif et-les conditions du 
voyage seront publiés aux environs de Pâ¬ 
ques- 


Médication Phytothérapique 

GRASSVL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, .'insomnies 
diverses. 

Posologie 


I Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour A 

di nt Otton» Ar> r-r> donc ■ • et r\oi i rl’oau -A 


jucher, dans un peu d’e; 




Vous attendez d’avoir un moment de re. 
pog pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais voua 
dépliez, aussitôt reçu. I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo- 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

f des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies ïScthraijmc 

(Organate d* Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 


et les Ovules 


(Organate d'Argent/Tannin, A 



Laboratoires L.-G. TORAUDE 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


Migraines - Névralgies 
Règles douloureuses 


Douleurs nerveuses \ 



Ea Pulvérisations _____________ Injectable 

_ Préventif Spécifique 

Laboratoire CORTIAL, lS, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 


SEPTICEMIE 


GRIPPE 




RACHITISME - ANÉMIE 
| CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE ' 

t 2 ù 4 cuillerées ù soupe p’jour | 
COIRRE, 5, Bout. Montparnasse 
PARIS 


fvramiles 


TROIS CACHETS 


Æ Phosphure de Zinc pur ^ 

■ à 4 milliy . (7/2 millig phosphore actif) I 

4 à 8 granules par jour 

B DÉPRESSION NERVEUSE, DYSMÉNORRÉES fl 

■ NEURASTHÉ NIE, IMP UISSANCE 

K COIRRE B 

tf&S’ Bd Montparnasse, PARIS Æ 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °./o d'esserces antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, P 

ZF’-ui.olioite strictement 3VT é clic a. le 





































































6 


Le traitement de la paralysie générale 
par la malariathérapie 

M. Auguste Marie vient d’exposer à l’Académie de Médecine 
l’ensemble des résultats que lui a donnés cette méthode 


um= 'tourna. (n&ru 

oompMi g umsL éarâng. Qteiôrmem oL 

Et pour être bien établi un régime aj? 

doit comporter remploi des produits •rGtUj&ÙQ/M 


A -l'occasion. des discussions générales 
qu’elles suscitent nous apportons des faits 
■relatifs aux applications de la .malariathé¬ 
rapie dans la P. G- 

Ayant eu l’honneur d’être délégué au Congrès 
de Zurich en 1924, j’ai déjà assisté aux mê¬ 
mes discussions qui ont passionné les débats 
du- Congrès d’Anvers et mettent -aux prises 
ici-même les partisans et adversaires de la 
leucopurethéraipie malarique. 

Les documents multiples apportés dès 1923 
-.au Congrès de Zurich m’avaient pleinement 
convaincu et j’ai apporté ici-même les con 
clusions de ce Congrès, conformes à celles 
du rapporteur général, D r Hoche, de Fri¬ 
bourg, à savoir « que c’est désormais un 
■devoir de traiter'les iP. G. par la malaria- 
thérapie ». 

Mais comme c’est précisément ce qui se 
discute encore, je me -bornerai aujourd’hui à 
rapporter des chiffres et des faits qui ont 
servir de base à mes notes à la Société thé¬ 
rapeutique, en 1923 et 1924, à l’Académie de 
médecine en 1925, en collaboration avec le 
D r Kôh-er. et au Congrès de malariathérapie 
de Rome àv-ee M- lé D r Marchoux, la même 
année. 

Ce que disent les chiffres 

MM. les D rs Miquel et Ey, de l’Admission, 
ont pu établir avec les documents de mon 
service à l’asile clinique les tableaux sui¬ 
vants. 

Service de l’admission des femmes ( D r Ey). 

Sur 15 malades femmes traitées : 

7 sont sorties, en rémission, dont 4 depuis 
la première-année, 3 depuis 6 mois. 

5 sont stabilisées à l’asile depuis deux ans. 

2 décès se sont produits, dont un coma 
épileptique (2° mari mort P- G.), malade ante 
mûrement épileptique, contaminée par son 
2° mari. 

Moyenne des âges des femmes traitées : 
quarante-deux ans. Moyenne d'ancienneté de 
syphilis : quinze ans. 

A noter 5 cas de P. G. familiales sur 15 
femmes traitées- 

Service des hommes (D r Miquel). 

Sur plus de 200 malades hommes traités 
depuis 1923, les 123 que nous avons pu sui¬ 
vre et contrôler donnent 44.sorties .sur les¬ 
quelles 6 rechutes : 

Décédés après rechute........ 3 

Stabilisés depuis 4 àns.-. 2 

Ressorti après la rechute.-... 1 

Décès en liberté (ictus)....-. 5 


appréciable, dont l’âge moyen était trente- 
six ans. Notons ici. 7 P. G. familiales, ce qui 
avec celles des femmes, donne 12 cas sur 
123- 

_ Si en met ensemble hommes et femmes 
on a l’âge moyen de trente-sept ans et la 
moyenne d’ancienneté de syphilis (quand 
elle est-repérable) de vingt ans. 

Il n’y a pas lieu de comparer lé nombre des 
P. G. femmes à celui des hommes, car il 
ne tient -qu’à ce fait que je n’ai un service 
bisexué que depuis deux ans, alors que de 
1923 à 1926, je n’avais que les hommes. 

Le pourcentage général des rémissions de 
46 

- diminué des décès consécutifs à la sor- 

123 

tie. ou dés rechutes rapides nous ramène à 
46 

—— -auquel il convient d’ajouter 22 -stabili- 
123 

sations persistantes ou rémissions -relatives 
'dans l’asile (non compris 10 décès-après sur¬ 
vie prolongée)- 

58 , 

Gela donne - rémissions- C’est un pour- 

123 

centage encourageant assez semblable 1 à 
ceux -quç les -auteurs les plus divers consta¬ 
tent (40 à 50 p. 100) selon les p,récontés d'in¬ 
terventions thérapeutiques. 

Nous poursuivons le -contrôle d’une cen¬ 
taine d’autres cas difficiles à retrouver, par- 
„ce qué nos convocations nous reviennent 
souvent -avec -la mention « -parti sans adres¬ 
se. ». - 

Quoi qu’il en soit il importait d’apporter 
au -débat prochain dés faits nombreux et 
contrôlés correspondant à un. contingent 
d’une vingtaine de sujets présentables et bien 
réadaptés à la vie -sociale et familiale depuis 
-des mois -et même -des -années- 
-Les apparentes -contradictions des auteurs 
en ce -qui concerne ' les contrôles nécropsi¬ 
ques apparaissent nettement comme prove¬ 
nant -die documents non comparables. ’ •' 

■En effet ceux -qui trouvent des lésions in¬ 
flammatoires aiguës et des spirochète-s per¬ 
sistantes (Sierra, Fo-rster, Paebéco, Slva et 
Passos) se rapportent surtout à des nécrop- 
-sies de -P. G. morts en cours de traitement. 

. "Ceux qui relatent des processus de répa 
-ration et cicatrisation avec -résorptions des 
exsudats;--arrêt de-s- proliférations névrogli- 
ques, ’ disparition des spirochètes décrivent 
des cerveaux -d'anciens P. G. morts en -rémis¬ 
sion, -dtaccidints autres qu-e -rechutes o-u 
ictus paralytiques et plusieurs annéès -après 
J-e traitement (1). 


hux aæütémiçmes, prescrivez le 

Pain Hypoazoté $4 

lui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant^ 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 0 / o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery, 
Perle Médical ; Bium et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre Tâtonl® intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffçUlibç&GTljf' 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée* 


*iiX dyspeptiques, aux CntériUqueS, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, Ji /I * 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 


Ajoutons un envoi en colonie fermée à 
Ainay où le malade est -encore : un envoi 
en colonie ouverte -de convalescence à Lii- 
cry, d’où le malade s’est reclassé -en-provin¬ 
ce. Au totaL : 47 rémissions nettes (8 décès 
consécutifs et 2 rechutes stabilisées). , 

Restent 36 -rémissions persistantes : dont 
18 cas .réadaptés socialement depuis deux 
ans et plus, sauf deux -plus -récents. 

Age moyen des malades, trente-sept ans 

Sur 35 malades hommes non sortis de l'a¬ 
sile depuis-.-la malariathérapie : 

19 -sont encore virants mais transférés. 

11 peuvent être considérés comme stabili¬ 
sés parce que ayant été traités -depuis plus 
de de-ux ans (1 depuis -cinq ans). 

17 non transférés subsistent depuis plus de 
deux -ans. 

11 depuis -plus -de trois ans (2 depuis cinq 
ans et 1 depuis six -ans). 

On- peut donc encore en -considérer 11 com¬ 
me stabilisés en rémission incomplète (2 
après sortie ont rechuté par ictus)- 

A -signaler 3 P. G- tabos et 2 -P. G. conju¬ 
gales. 

1 hérédosy-philitiq.ue, fils -de pè-re P. G. en 
rémission presque.-complète, et 1 d-ont la fil¬ 
le vient -d’entrer D- P. avec réactions positi¬ 
ves. 

Parmi les -stabilisés les plus anciens, si¬ 
gnalons un cachectique après -cinq ans de 
survie, dont le sang et le liquide restent né¬ 
gatifs -d’après -ce que nou-s signale notre col¬ 
loque -d’Auxerre, D r Bardol, 1 autre stabilisé 
depuis trois ans, n’a -pas eu -de réaction ni 
au.plasmodium, ni à la réaction de Duttor, 
(bien qu-e les hématozoaires aient été -cons¬ 
tatés -dans le san-g) par M. Marchoux. (Ce 
cas -a été -communiqué à la biologie par le 
D r Lambert, de iPasteu-r). 

-Sur 35 non guéri-s, -dont '22; stabilisés, res¬ 
tent 13 non influencés. 

Age ■ moyen -d-es' traités, qua-rante-qu-atre 
ans. 

Restent les malades-qui depuis le traitement 
sont décédés au nombre de 42, depuis 1923 
jusqu’à -ce jour. 


Etaient sortis,’ puis sont décé-dés à l’a¬ 
sile -après rechute..-.•. 4 

Eurent d-es rémissions incomplètes -de 

5 à G mois-.. 3 

Avaient perdu -leurs femmes de P. G. 3 
Survécurent, de 3 à 5 ans et -peuvent 
, être -considérés’ comme stabilisés...- 10 


A -signaler. 10 décès -dus à -d-es causes autres 
que 1-a P. G., telles que tuberculoses diver¬ 
ses : 4 ; -coma épileptique : 1 ; opération .chi¬ 
rurgicale : 1 ; abcès urina,ux : 1 r abcès du 
foie : 1 ; néphrite : 1 ; traum-a : 1 r soit 42 
(dont 10 stabilisés dêcêdé-s). 

R estent 32 décédés sans aetiom ffmemble- 

i 


(Voir la suite page 81. 


(1) Freeman Od-e Washington), American 
Médic - Association 1927- — Gerstmah, Ed. 
Springer , 1928 et Gourevitcb, médico biologie 
Busse , t. II, fasc. 2, p. 48. 
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A IvYON 


La Société de Dermatologie de Lyon, filiale de celle de Paris, 
vient de tenir avec un grand succès, sa séance d’inauguration 



M. LE PROFESâEUR'jEANSELME 


La Société française de dermatologie et ri®* 
, sÿphiligraphie ia, depuis quelques jours, une 
filiale à ■ Lyon, dont la création a été due à 
l'initiative du' profèsséiir Nicolas >et qui a te¬ 
nu la semaine d,çrni,ère sa séance inaugurale 
en présence dit. professeur Lèpine, doyen de 
la Faculté ; du président de/la Société de der- 
.matologie .de Paris, et de nombreuses per¬ 
sonnalités .appartenant aux milieux dermato-. 
vénéréo.logicjues, en particulier des profes¬ 
seurs Jeanselme, Gouge rot, Pautrier, des doc¬ 
teurs Queyrat, Femet, Launent, etc..- 
Au cours de cette première séance, de nom¬ 
breuses communications ont été: faites, parmi 
lesquelles nous citerons celles de M. le pro¬ 
fesseur Gougerot et Mlle Elia&cheff, sur le 
premier -cas français de myxœdema tubero- 
sum ; de M. Graham Littlê (de Londres), sur 
•la chancretlle serpigineuse ; de M. Lous- 
te, sur la splénomégalie dans la syphl- 
•lis primaire ; de MM Nicolas et ' Lacassa- 
gne, sur un cas de lèpre tuberculeuse contrac-, 
tée en Egypte par un missionnaire ; et de 
MM. .Jeanselme, Giraud-eau et Yves Bureau, 
sur l’exploration de 'la fonction sudorale dans 
les affections cutanées par la méthode de 
rionisation. Nous' donnons ci-dessous une 
courte analyse de cette dernière communica¬ 
tion particulièrement intéressante en raison 
des notions nouvelles qu’elle apporte en ma- 
’tière de thérapeutique dermatologique. 


MM. E. Jeanselme, R. Giraudeau et Y. Bu¬ 
reau montrent l’intérêt de l’exploration 
de la fonction sudorale, au niveau des 
manifestations tégumentaires de la lèpre, 
par la méthode de l’ionisation de pilo- 
carpine. 

- Faute dé moyens d’investigations pratiques, 
.'disent les auteurs, nous ne possédons que des 
notions très imparfaites sur les modifications, 
.de la sécrétion sudorale au cours dès derma- 
'toses- L’administration de tisanes sudorifi¬ 
ques, d’antipyrine, de salicylate ou d’aspirine, 
:1e séjour dans Une atmosphère surchauffée ne 
donnent aucun résultat pratique. L’injection 
.d’une dose massive d’un sel de pilocarpine 
provoque d’une manière, certaine une crise :1e' 
sueurs profuses ; mais elles .sont généralisées 
à. toute la surface du corps, Ce qui rend ma¬ 
laisé l’appréciation des modifications locales 
de la sudation. D’ailleurs, ce mode. d’admi¬ 
nistration n’est pas exempt d’inconvénients 
nj de danger. La sialorrhée concomitante de 
la sudation, les vomissements_pa:rfo,is inces¬ 
sants pendant des heures, et surtout l’état li- 
pothymiq-uè ne permettent pas de renouveler 
1’expé.rienee aussi souvent qu’il serait néces¬ 
saire pour- étudier à -loisir les troubles sudo- 
•raux. La peau frictionnée avec une pomma¬ 
de renfermant un sel de pilocarpine n’absor¬ 
be cet‘ alcaloïde qu’en quantité ' trop faible 
pour produire une sudation locale percepti¬ 
ble. 

Nous avons donc été conduit à recourir à 
l’électro-pénétration médicamenteuse à tra¬ 


vers la peau, ou ionisation, à laquelle nous 
avons apporté quelques modifications impor¬ 
tantes. Le pro<cédé ordinaire consiste à appli¬ 
quer sur les téguments à traiter un tampon 
d’ouate hydrophile imbibé de la solution mé¬ 
dicamenteuse, et à le recouvrir d’une plaque 
d’étain reliée au pôle positif de la source 
électrique. €e procédé exige que la pression 
soit forte et surtout parfaitement uniforme 
sur toute: la surface, à explorer ; en second 
lieu, elle nécessita l’emploi d’une grande 
quantité de liquide, et par conséquent de 
principe actif, ’ce qui ne laisse pas d’être une 
pratique, dangereuse lorsqu’il s’agit d’un al¬ 
caloïde'toxique, ce qui est le* cas pour la pilo- , 
carpine ; enfin, lès téguments rugueux sclé¬ 
rosés ou séborrhéiques se prêtent mal à l’im- 
bibitiion par un liquide et à une ionisation ré¬ 
gulière- 

Pour parer à ces inconvénients, nous avons 
substitué au tampon d’ouate imbibé d’une 
solution de l’alcaloïde, la crêmé de diader- 
mine dans laquelle nous avons Incorporé du 
nitrate de pilocarpine en très faible propor¬ 
tion. Cette crème a le triple avantage de s’é¬ 
taler parfaitement sur l’épiderme, d’être mis¬ 
cible à l’eau en toute proportion et de dissou¬ 
dre les enduits sébacés. La crème de diader- 
mine additionnée de pilocarpine est appli¬ 
quée sur les confins de la région à explorer 
et sur la peau saine qui l’encadre. Elle est 
recouverte d’une rondelle d’ouate et d’une 
légère électrode qui constitue îe pôle positif. 
Quant à l’électrode négative, qui sert au re-, 
tour du courant, elle est représentée par une 
large plaque d’étain doublée de coton impré¬ 
gnée d’eau ordinaire et appliquée en un point 
quelconque'du corps.' Puis, on fait passer" 
pendant vingt minutes un courant de 10 mil¬ 
liampères. 

Au bout' de ce temps, la couche de di-ader- 
mine est enlevée avec de l’éther. L’œil armé 
d’une loupe me tarde pas à voir perler, sur les 
régions où la fonction sudorale est normale, 
de minuscules gouttelettes de sueur- Pour 
rendre cette".rosée sudorale plus apparente, 
nous appliquons sur la peau explorée une 
feuille de pâpier de tournesol rouge que, nous 
maintenons appliquée sur la peau, .soit au 
moyen d’une lame de verre ou d’un fond de 
boîte de Pétri, soit .aveic une feuille de cellu- 
loïde qui a l’avantage d’épouser la forme de 
la région. L’opérateur peut ainsi .assister à 
la formation de petites taches bleues produi¬ 
tes par la sécrétion alcaline des glandes' su- 
doripares. Après deux minutes d’application, 
.la réaction est très nette et l’on obtient un 
calque fidèle,,des glandes en activité. L’épreu- 
' ve ainsi • obtenue peut être 'conservée et même 
photographiée. 

Pour rendre encore plus facile le repérage 
des offices des glandes .sudo riper es en acti¬ 
vité, fE suffit d’appliquer pendant trois mi¬ 
nutes sur la surface soumise à l’ionisation, 
puis bien détergée, une couche de perman¬ 
ganate de'potasse finement pulvérisée. Après 
avoir enlevé 'lé poudre et fait une légère 
friction; à l’.alcool, chaque orifice de glande 
qui sécrète ' est marqué d’un point noir. A 
l’œil nu, cette sorte de tatouage est déjà bien 
apparent ; mais l’examen fait à la loupe à 
champ limité dite « compte-fil » .permet d’éta¬ 
blir le rapport numérique des tubes sudori- 
pares actifs et inactifs. Les régions- ainsi 
traitées donnent de fort belles épreuves pho¬ 
tographiques- 

De nombreuses expériences faites sur six' 
malades atteints de la lèpre ont donné des 
.résultats tout» à fait concordants. Elles établis¬ 
sent qu’au niveau des altérations tégumen¬ 
taires relevant de cette maladie : taches 
achromiques ou hyperchromàques, placards 
ou anneaux érythémato-pigmentaires, séquel¬ 
les consécutives à la résorption de nodules 
intra-dermiques ayant désorganisé la peau, la 
sécrétion sudorale est tout à fait suspendue 
on tout au moins fort réduite. 

Cette anhydrase est-elle la conséquence 
d’une, simple inhibition fonctionnelle ou d’une 
altération histologique des glandes sudori¬ 
pares ? Pour résoudre cette question, une 
biopsie a été faite en bordure d’une tache 
achromique sur laquelle la pilocarpine n’a.yait 
- pas réussi à produire la sudation. L’examen 
microscopique de cette tache fait par Mlle, 
le docteur O. Elia&cheff a montré que dans 
la peau normalement pigmentée les glandes 
sudoripar.es sont très bien conservées. Dan* 
la zone achromique, au contraire, elles for¬ 
ment des glomérules -compacts dont il est 
impossible de discerner la structure ; il ne 
subsiste que des hoyaux en pytoose qui ne 
sont plus entourés de leur protoplasma. Il 
existe donc de profondes modifications his¬ 
tologiques des glandes sudoripares qui expli¬ 
quent leur déficience fonctionnelle. Nos expé¬ 
riences nous- avaient montré quelques rares 
points hamectés au milieu des îlots dépig¬ 
mentés- Ges expériences sont en accord avec 
la biopsie qui montre, en certains points de 
la tache achroïnique, l’intégrité des tubes 
sudoripares. 

Nous nous proposons de pousser plus avant 
cette étude de la sécrétion sudorale et dé 
l’étendre aux autres .affections cutanées. 
Déjà nous avons appliqué rionisation de pilo¬ 
carpine à un certain nombre de cas de sclé¬ 
rodermie, de zona ancien suivi de troubles 
trophiques, de pigmentations et d’achromies 
de natures diverses, de vitiligo, de pelade, 
etc. Mais, .quelque intéressants que soient les 
résultats obtenus, ils sont èncore trop peu. 
nombreux pour nous ‘permettre de formuler 
des conclusions fermes. 

Au surplus, grâce à l’ionisation, .il est pos¬ 
sible de faire pénétrer dans un territoire cu¬ 


tané d’autres alcaloïdes que la pilooarpln-e. 
On conçoit donc que ce -mode d’investigation 
puisse servir à étudier d’autres désordres lo¬ 
caux, par exemple les troubles de l’Inner¬ 
vation des petits vaisseaux qui commandent 
la pâleur de la peau ou l’érythème, qui 
'jouent un rôle de premier plan en dermato¬ 
logie. Ces .recherches feront l’objet de notes 
ultérieures. 
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^ vllIUlv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
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AA A vlv qui terminent les crises tardives, 
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WAA1AU1WW l’élimination gastrique et 
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chimisme gastrique. 
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Le traitement de la paralysie générale 
par ia malariathérapie 

(Suite et fin de la page 6) 


Les contrôles biopsiques 

•" Pour ce qui est des contrôles biopsiques 
une discrimination analogue doit être faite, 

• .'car il tejjit un certain temps de stabilisation 
•pour que les réactions immorales restent 
modifiées. J'ai, dès 1920 (in. Rev. de Médecine, 
n° 12) montré avec Levaditi les constantes-- 
oscillations des réactions humorales dè" tous 
ordres dans les P- G. en évolution. 

En ne considérant que les contrôles faits- 
dans ces conditions de stabilisation persistan¬ 
te, Brucker (Arcli. of Neurol, and Psych •, n° 3, 
mars 1928), sur 90 rOmissionnaires, note la 
-dégression de la lymphocytose d’abord, do 
LaJbuminose ensuite au bout de quelques 
mois (72 p. 100). 

Vient ensuite l’atténuation, durable du 
■Wassermann rachidien (60 p- 100) et dans 
■lés trois ans parfois sa négativatioii, propor¬ 
tionnelle souvent au degré de rémission 
(10 p. 100 par conséquent c’est loin d’être 
une constante). (Ces données sont confirmées 
par Pauli no de Bucarest et Oreyf us-Hanau 
de Francfort. La négativation du Wasser¬ 
mann dans le sang, s’observe aussi selon, 
ces derniers auteurs, mais si elle -ne s’ac- 
-compagne pas de négation durable et paral¬ 
lèle du liquide; elle 'correspond én général 
-à des rémissions imcomplètes ( Archives Neu¬ 
rol. Argentines, mars 1928). 

'Nos observations personnelles confirment 
ces données dans plusieurs cas de rémissions 
complètes, .remontant, à plus d’un an- 
'Pour ces contrôles à long ferme, il n'est 
pas- toujours facile d’obtenir des malades 
rentrés dans la vie normale qu’ils se sou-, 
mettent à nouveau à la ponction lombaire. 

Nous avons, durant la cure à l’asile, pour¬ 
suivi un certain nombre de contrôles biopsi¬ 
ques par lesquels nous terminerons cette 
note. 

I. Réaction viscérale en cours de m-alari 
sation, on,observe environ 50 p. 100 de-réac¬ 
tions 'Spléniques. 

Les splénomégalées correspondent, nous 
semble-t-il, aux cas d’incubations plus lentes, 
elles disparaissent cinq à six jours après la 
. suspension des -accès par germinisation- 
Les incubations prolongées avec réaction 1 
splénique correspondent; d’ailleurs aux cas 
de P. G. plus avancés ou plus âgés,' elles 
correspondent aussi 'parfois à des réactions; 
thermiques moindres ou à des cycles d’ac¬ 
cès irréguliers comme si les. aptitudes à 
réagir décelaient des défenses amoindries. 

'Peut-être peut-on ainsi attribuer avec 
Gertsman et Wagner certaines incubations 
ralenties, certaines réactivités insolites et 
incomplètes à une imprégnation arsénique 
préalable gênant l'évolution du plasmodium. 

II. Une influence saisonnière que j’avais 
signalée dans mon rapport de Rome se con¬ 
firme. dans certains cas pour la moindre ré¬ 
sistance hivernale dès souches et leur avor¬ 
tement aux premiers, 'accès (d’ailleurs le. 
paludisme ®e développe- mal l’hiver et les 
paludiques guérissent souvent par un séjour 
en pays plus froids par altitude ou par 
transplantation géographique en zone non 
.torride. 

1I1- 'Certains malades cultivent le plasmo¬ 
dium clans le sang sans réaction bien que 
.susceptibles de réactions fébriles à. d’autres 
agents et alors que la même souche cultive, 
chez.d’autres -avec fièvre. 

Ges malades F. G. peuvent être néanmoins 
influencés favorablement.bien que les .meil¬ 
leures rémissions aient correspondu semble- 
t-il aux accès fébriles réguliers (40). 

IV. L’extinction du paludisme par plasmo¬ 
dium .qui- se passe depuis longtemps sur 
Thôinmé est .de règle’avec 1 gramme de qui¬ 
nine ou stovariolate de. quinine, sans revi¬ 
viscence par l’adrénaline, à notre-expérience' 
du moins. La .réaction hépatique avec .'ictère 
et congestion hépatique a été observée trois 
fois et a nécessité l’interruption des accès, 
ce qui confirme la contre-indication pour les 
-hépatiques- 

L’action thérapique de la malaria se peut- 
elle expliquer par telle ou telle in¬ 
fluence des modifications fonctionnelles 
qu’elle provoque ? 

Le nombre d’accès fébriles et leur intensité 
d’hyperthermie a de,l’influence puisque d’au¬ 
tres médications py ré tiques ont donné des 
résultats encourageants (tuterculines, fer¬ 
ments divers dmelcos et autres virus, métaux 
colloïdaux, licithines, lacto-protéides, etc.). 

1" La chaleur influe sur le spirochète, elle 
paralyse ses mouvements, diminue sa viru 
lerice et sa pullulation ; les inoculations ex¬ 
périmentales avortent, sur les animaux mise 
en étuve à 40 durant 30 (Neisser, Levaditi, 
Johnel et Zeiler). 

•^Cependant des P. G., cultivent dans leur 
sang le plasmodium vivax sans réaction fé¬ 
brile (Lambert. Marchoux et A. Marie)- 
,2° L’hyperleucocytose -agit aussi ; Splll- 
mey-er de Munich, nous a montré des foyers 
de leucophagocytose-dans des encéphales de 

F. G. mala.risés avec des globules blancs far¬ 
cis de spirochètes phagocytés en voie de 
digestion. Ludke.ef Leube montrent l’alexine 
antispirochètique grandissante dans ces cas,' 
mais la leucocytose seule ne suffit pas puis¬ 
que les piqûres de térébenthine et abcès de 
fixations aseptiques ne font rien dans la P 

G. et qu'une nyrétie avec leucopénie n’agit 
pas (Donath, Fischer, Plant, Stei-nèr et Wey- 
gnndt). 

3’ Certains admettent un antagonisme pa¬ 
rasitaire entre plasmodium et spirochète ; 'e 
neurotropisme de l'un gênerait l'autre et. 
dégagerait les centres nerveux (Pilez, Mat 
fauschek et Rinswauger). 

La prédilection des parasites malariques 
pour les vqi,sseaux fins faciliterait l’accès 


Le traitement 

des tumeurs ne ta vessie 

M. le D' Uteau, de Biarritz, a rapporté le cas 

fort intéressant d’un cancer de la vessie 

traité par le radium et suivi de péritonite 

En avril 1926 je. suis appelé à Bayonne par¬ 
le D r de Luzaret auprès d’un hématurique. 

J’apprends que successivement depuis quel¬ 
ques semaines les mictions sont devenues 
fréquentes, puis douloureuses. Enfin, depuis 
24 heures, sans cause apparente, de violentes 
hématuries noirâtres ©e sont produites avec 
des phénomènes de rétention qui avaient né¬ 
cessité le cathétérisme; 

Je suis en face d’un homme de 72 ans, dia¬ 
bétique à la dose de 50 grammes dé sucré par 
jour, dont la vessie garde un résidu ; la pros¬ 
tate est grosse êt .un peu dure en haut et a 
gauche. 

Je fais transporter le malade à ma clinique 
et, la crise passée, je peux lui faire une cys- 
toscdpie -dans une vessie qui a 70 grammes à 
peine de capacité. En -dehors des lésions de 
cystite, je constate sur la paroi supérieure la 
présence d’une ulcération d’aspect nettement 
néoplasique et de la surface environ d'une 
pièce de 0 fr. 50. Les bords forment un bourre¬ 
let épais et rigide,'le fond est framboisé, bru¬ 
nâtre et 1e' diagnostic s’impose. Je propose une 
intervention au cours de laquelle j’espère 
pouvoir -enlever l’ulcération et faire une ap¬ 
plication de radium. 

Je la pratique le 27 -avril avec l’aide et en 
présence dès docteurs de Luzachet, Benoît, 
Luttaillade. 

Dès l’incision de. la paroi, le cul-de-sac péri¬ 
tonéal se montre très adhérent, au-dessous je 
découvre une vessie d’une dureté ligneuse 
marrônée et donnant plutôt, lorsque je l'ou¬ 
vre, l’impression d’un utérus. Il me' paraît 
bien illusoire de chercher à extirper un point 
-ulcéré -dans ces tissus totalement infiltrés. Je 
mets un tube de 50 milligrammes de- bromure 
de radium dans le drain de Marion et le laisse 
50 heures. 

Les suites opératoires sont des plus simples. 
Le malade -s.é relève et ne souffre pas, tra¬ 
vaille un peu -dans sa chambre, mais présente 
de l’inappétence. Le 12 mai au matin son 
pouls devient intermittent et sa température 
axillaire baisse au-dessous de 36”. En même 
temps se produisent successivement 3 sellés 
abondantes et noires. Puis plus rien dans la 
journée, même pas de gaz. Les urines sont ra¬ 
res et n’atteignent pas 250- cc. A 5 heures du 
soir, je constate une distension épigastrique 
et du flanc. Il y a de la douleur dans la fosse 
iliaque, à gauche surtout. A 7 heures du soir 
apparaissent les vomissements porracés, les 
jambes se couvrent de marbrures violacées et. 
il meurt lé 13 à 10 heures du matin- 

En somme, il paraît plus,.que vraisemblable 
que notre malade est mort d’une péritonite 
suraiguë consécutive à une perforation de la 
vessie -dans le péritoine. 

Or, ces perforations spontanées: sont, je 
crois, très rares. Albarran en signale un cas, 
page 62, dans -son Traité des Tumeurs de la 
vessie -et 5e sais que Gotz en a rapporté un au¬ 
tre, page 688, dans les Bulletins de la Société 
Anatomique de Paris, en 1875. Mais, chez 
nous, un facteur nouveau peut être invoqué, 
je veux dire le radium que l’on pourrait incri¬ 
miner, bien que Dasgel, dans son récent tra¬ 
vail sur le traitement, actuel des tumeurs ma¬ 
lignes de la vessie, ne l’admette guère, esti¬ 
mant qu’il doit se oréer des barrières fibreu¬ 
ses protectrices -empêchant la production 
d’ùne communication de la vessie avec les 
cavités, voisines. . 

Sans vouloir, conclure sur la pathogénie de 
notre perforation' vésicale, nous apportons 
notre cas dans les débats du traitement des 
tumeur-s de la vessie, actuellement encore en 
pleine controverse. 

Je dois dire en terminant que, vu l’état gé¬ 
néral' du malade, la cause de la péritonite et 
les lésions constatées.-déjà à l’opération, j’es¬ 
timais n’avoir rien à tenter de chirurgical. Je 
me suis contenté de, diminuer les - dernières i 
douleurs, estimant qu’il était arrivé à ce- mo¬ 
ment où la pitié constitue la meilleure forme : 
do là thérapeutique. 

(Communication faite au Congres d'urolo¬ 
gie ). 


aux tissus. profonds des centres nerveux des 
substances protectrices et immuns dévelop¬ 
pées dans le sang (Bratz, Schulz et Pagniez). 

4“ Pour d'autres les lésions interstitielles 
d'ordre :toxi-infe-otieux seraient arrêtées par 
■la libération dès spirôcliètès et les lésions pro¬ 
gressives du parenchyme enrayées par con¬ 
séquent, d’où -cicatrisation fies'- gaines et 
résorption des infiltrais vasculo-conjonctif-s. 
Vin-si s'expliquerait la dissociation des trou¬ 
bles pseudo-démentiels et des troubles fonc¬ 
tionnels dits paranoïdes survivant parfois, à 
l’arrêt de la P. G. (Siœssler, Pilez, Alshei- 
ne-r, Schultz et Lhermitte). Quoi'qu’il en . soit 
certains de nos malades presque cachecti¬ 
ques, en apparence déments définitifs et gâ¬ 
teux, ont pu se récupérer après malarisation- 

D’autres, en revanche, de catégories ana 
log-uca, ont particulièrement mal supporté 
les souches prélevées sur des -coloniaux dont 
certaines parurent, à l’usage, combinées à la 
fièvre maligne dont von Jau-reg a lui-même 
prouvé le danger 

Aussi considérons-nous comme o-ptima ’ la 
souche de PI. vivae- pur passée sur l’homme 
depuis 1918 et dont nous rpmerci-ons encore 
MM. les professeurs R.iwman et Lev qui ont 
bien voulu nous les procurer-en 1923. 

Restent -les -applications malariques à d’au- 
t-res cas que la P. G., dans la syphilis neu 
rotrope comme prophylaxie de la méningo- 
eocéphali-te (Marie et Chevalier, clinique, 23 
mai et 26. mars) et dans les maladies men¬ 
tales autres à titre de choc thérapeutique 
(Parkinson, D- P., épileusle et manié rémit¬ 
tente, etc.). Ces derniers .points sortent du 
but de cette note et feront l’objet d'une étude 
spéciale.. 


Employé soit seul, soit en association 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie 
ou la chimiothérapie, le LEU6ÛSEPTYI 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la teuco- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
.moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio-*® 
logique de tout traitement des maladies : 
infectièuses aiguës ou chroniques. 


Le lÆUCOSEPTlTL s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 
73, Rue Orflla - PARIS (XX») 
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LE FLACON DE 

CHOLEINE CAMUS I 

contient 60 Pilules = 

soit de ÎO à 15 jours de traitement : 

Laboratoires E1ARRÆSSE | 

E 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice ,V,1V1/ÏRK/; (Seine) | 
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Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


l 


NALINEf 


PUISSANT REPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoule». 
Littérature ei Échantillons : Ét» MOUNEYRAT, 
12, Rus du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME - DIABÈTE 


IÉRALE H 
JÉMIË I 

CES H 
1CILES Hj 






































un. coin- délatelien 

de fabr^iccytlori' 


le, loio’patolpe de contfôle 


la viande. 


.'éïw/tdem^a£MUi<je sous vide Inès pno|ijrvcl 


la batterie de dessication, 
sous vide tr&s pntrfimoL- 


eskdtëWes de^lWiotv d le 

pUfa éfwxdu^idaei^a^^cj!^ 


accostcuje. des cacaos à quai 
de-l'astae delûZOMINE 
à la PalUce 


LA ZOMOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

: s’effectue qu’avec la ZOMIIVE 






fa %çmoMâa/m m^iah. 


Nouvelle présentation 
de la ZOMIKE 

Le bouchage des flacons 
est effectué clans un vide 
hermétique de façon a as¬ 
surer une parfaite conser¬ 
vation du produit. Le petit 
flacon de ZOMINE suffisant 
pour une - cure de CINQ 
jouj-s est mis en vente au 
prix de 23 Francs. 
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Liste des stations hydrominérales et cli¬ 
matiques établie â la date du 1* janvier 
1929 (loi du 24 septembre 1919, art. I») et 
décret du 4 mai 1920 portani règlement 
d’adminstration publique, en exécution 
de la loi du 24 septembre 1919 (art. 86) 

I. — Stations hydrominérales et olimatiques 

Biarritz (Basses-Pyrénées), 30 mai 1912. 
Luz-Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), 8 mars 1913. 
Hyères (Var), 8 mars 1913). 

Bagnères-de-Luchon (Haute-Garonne), 8 mars 1913. 
Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), 12 avril 
1913. 

Brides-les-Bains (Savoie), 20 mai 1913. 

Làcaune (Tarn), '3 septembre 1913. 

Saint-Gervais-les-Bains (Haute-Savoie), 25 septem¬ 
bre 1913. 

Vernet-les-Bains (Pyrénées-Orientales), 17 mars 

Aix-les-Bains (Savoie), 28 juin 1914. 

Gantdes (Haute-Garonne), 15 juillet 1914. 

Thonon (Haute-Savoie), 18 septembre 1918. 
Cauterets (Hautes-Pyrénées), 9 avril 1919. 
Betpouey-Barèges (Hautes-Pyrénées), 14 avril 1919. 
Evian (Haute-Savoie), 28 mai 1919. 

Amélie-les-Bains (PyrénéeeOrien taies), 16 avril 
1921. 

Menthon (Haute-Savoie), 18 août 1921. 1 

Biskra (Algérie), 29 juin 1922. 

Argelès-Gazost (Hautes-Pyrénées), 15 février 1923. 
Divonne-les-Bains (Ain), 28 mars 1923. 
Salies-du-Salat (Haute-Garonne), 31 juillet 1923. 
Salins (Savoie), 11 mai 1926. 

Ohalles-les-Eaux (Savoie), 9 avril 1927. 
Balaruc-les-Bains (Hérault), 3 août 1927. 

II. — Stations hydrominérales. 

Dax (Landes), 21 avril 1912. 

Vichy (Allier), 25 mai 1912. 

Vals-les-Bains (Ardèche), 25 mai 1912. 

Eaux-Bonnes (Basses-Pyrénées), 25 mai 1912. 
Salies-de-Béarn (Basses-Pyrénées), 25 mai 1912. 
Lamalou-les-Baine (Hérault), 30 mai 1912. 

La Bourboule (Puy-de-Dôme), 30 mai 1912. 

Vittel (Vosges), 30 mai 1912. 

Bourbon-!’Archambault (Allier), 10 juin 1912. 

Néris (Allier), 10 juin 1912. 

Capvern (Hautes-Pyrénées), 10 juin 1912. 
Contrexéville (Vosges), 10 juin 1912. 

Martigny (Vosges), 10 juin 1912. 

Châtelguycm (Puy-de-Dôme), 6 juillet 1912. 
Ohamalières et Eoyat (Puy-de-Dôme), 27 octobre 
1912. 

Le Mont-Dore (Puy-de-Dôme), 27 octobre 1912. 
Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme), 27 oôtobre 1912 
Luxeuil (Haute-Saône), 27 octobre 1912. 

Gréoux (Basses-Alpes), 17 novembre 1912. 

Lurbe (Basses-Pyrénées), 16 février 1913. 
Ax-les-Thermes (Ariège), 8 mars 1913. 
Aix-en-Provence (Bouchee-du-Ehône), 12 mars 1913. 
Plombières (Vosges), 12 avril 1913. 

Bains-les-Bains (Vosges), 28 juin 1913. 

La Koche-Posay (Vienne). 7 août 1913. 
Bourbon-Lancy (Saône-et-Loire), 28 juin 1914. 
Bourbonne-leB-Bains (Haute-Marne), 28 juin 1914. 
Ohaudesaigues (Cantal), 15 juillet 1914. 

Besançon (quartier de la Houillère) (Doubs), 25 
février 1915. 

Saint-Honoré-les-Bains (Nièvre), 26 juin 1916. 
Enghien-leB-Bains (Seine-et-Oise), 28 février 1919. 
Bussang (Vosges), 21 mars 1921. 

Bagnoles-de-l’Orne (Orne), 13 mai 1921. 
Pougues-les-Eaux (Nièvre), 27 mai 1921. 

Salins (Jura), 6 juillet 1921. 

Allevard-les-Bains (Isère), 9 janvier 1922. 

Alet (Aude), 28 mars 1923. 

TJriage-les-Bflins (Isère), 21 juin 1923. 
Audinac-les-Bains-Montjoie (Ariège), 31 juillet 1923. 
Niederbronn-les-Bains (Bas-Khin), 7 juillet 1926. 
Eorges-les-Eaux (Seine-Inférieure), 17 décembre 

Misrs-Alvignac (Lot), 5 mare 1927. 

•Charbonnières (Rhône), 9 avril 1927. 
Vaîlée-des-Eaux-Chaudes, commune de Digne (Bas¬ 
ses-Alpes), 27 juillet 1927. 

III. — Stations climatiques. 
Saint-Jean-de-Luz (Basses-Pyrénées), 25 mai 1912. 
Berck-sur-Her (Pas-de-Calais), 30 mai 1912. 

Ajaccio (Corse), 10 juin 1912. 

Chamonix (Haute-Savoie), 10 juin 1912. 

Gérardmer (Vosges), 10 juin 1912. 

•Wimereux (Pas-de-Calais), 8 mars 1913. 

Mimizan (Landes), 10 juillet 1913. 

Odeillo-Via (Pyrénées-Orientales), 10 juillet 1913. 
Bormes (Var), 22 juillet 1913. 

Le Touquet-Paris-Plage (Pas-de-Calais), 3 septem¬ 
bre 1913. 

Le Lavandou (Var), 14 novembre 1913. 

La Nouvelle (Aude), 6 décembre 1913. 

Briançon (Hautes-Alpes), 8 juillet 1914. 

Arcachon (Gironde), 8 juillet 1914". 

Cabourg (Calvados), 15 juillet 1914. 

Saint-Raphaël (Var), 15 septembre 1914. 

Pralognan (Savoie), 15 septembre 1914. 

Cannes (Alpes-Maritimes), 20 février 1915. ' 

Hendaye (Basses-Pyrénées), 4 avril 1917. 

Pau (Basses-Pyrénées), 5 juin 1918. 

Nice (Alpes-Maritimes), 28 janvier 1919. 

Menton (Alpes-Maritimes), 28 janvier 1919. 
Malo-les-Bains (Nord), 21 mars 1921. 
Dinard-Saint-Enogat (Ille-et-Vilaine), 21 mars 1921. 
Anneoy (Haute-Savoie), 21 avril 1921. 
Trouville-sur-Mer (Calvados), 12 mai 1921. 
Deauville-sur-Mer (Calvados), 12 mai 1921. 

Houlgate (Calvados), 12 mai 1921. 

Beausoleil (Alpes-Maritimes), 27 mai 1921. 
Pérros-Guirec (Côtes-du-Nord), 21 juin 1921. 
Saint-Malo (Ille-et-Vilaine), 4 août 1921. 

Bastia (Corse), 13 août 1921. 

Durtol (Puy-de-Dôme), 13 août 1921. 

Etretat (Seine-Inférieure), 13 août 1921. 

Cap-d’Ail (Alpes-Maritimes), 13 août 1921. 

Saint-Jean-Cap-Ferrat (Alpes-Maritimes), 13 août 
1921. 

Paramé (Hle-et-VilaineT, 13 août 1921. 

Sainte-Maxime (Var), 11 mars 1922. 

Villers-sur-Mer (Calvados), 11 mars 1922. 
Roquebrune-Cap-Martin (Alpes-Maritimes), 11 mars 
1°22, 

Beaulieu (Alpes-Maritimes), 11 mars 1922. 

Grasse (Alpes-Maritimes), 11 mars 1922. 

Pornichet (Loire-Inférieure), 29 juin 1522. 

Royan (Charente-Inférieure), 9 juin 1922. 
Saint-Lunaire (Ille-et-Vilaine), 29 juin 1922. 
OuiBtreham (Calvados), 28 mars 1923. 

Les Sables-d’OIonne (Vendée), 7 avril 1923. 

Alger (Algérie), 31 juillet 1923. 

Saint-Eugène (Algérie). 31 juillet 1923. 
Saint-Aubin-sur-Mer (Calvados), 31 juillet 1923. 
Bandol (Var), 31 juillet 1923. 

Hauteville-en-Bugey (Ain) (1), 26 avril 1924. 
Gau-du-Roi (Gard), 26 avril 1924. 

Palavas-les-Flots (Hérault), 26 avril 1924. 
Luc-sur-Mer (Calvados), 26 avril 1924. 
Escoublac-la-Baule (Loire-Inférieure), l*r juillet 


REVUE DES THÈSES 


Dans oette thèse très intéressante, M. Larribère 
ne s’occupe, bien entendu, que du traitement 
symptomatique des crises convulsives de l’éclamp¬ 
sie, contre lesquelles, on le sait, on a essayé tout 
l’arsenal des anesthésiques et des médications 
sédatives. Sur les conseils de M. le professeur 
agrégé Houel, l’auteur a employé, dans le service 
si important de M le professeur Laflont, le som- 
nifène qu’il avait déjà utilisé avec sucoès dans 
les manies puerpérales. H a traité 8 cas, avec 
succès pour la mère et pour l’enfant. La dose a 
injecter par voie endoveineuse varie de 3 à 5 cc. 
pour une malade de corpulence normale ; dans la 
plupart des cas, une seule dose suffit. Il n’est 
point besoin d’insister ici sur le somnifène. Ce 
médicament qu’on a pu appeler le plus maniable 
des hypnotiques est aujourd’hui classique. Sans 
doute, contre les symptômes nerveux de moindre 
intensité, le sédobrol donne de très bons résul¬ 
tats ; sans doute aussi, quand l’élément douleur 
entre en jeu, il est préférable d’utiliser l’allo- 
nal ; mais dans toutes les insomnies, de quelque 
nature qu’elles soient, le somnifène, par voie 
buccale, sous forme de gouttes, permet de donner 
à chacun sa dose, de l’augmenter ou de la dimi¬ 
nuer à volonté. De nombreux travaux cliniques, 
pharmacologiques et physiologiques (Redonnet, 
G. et D. Bardet, Pouchet, Ritz, Fredet et Fabre, 
Petit et Périls, etc...) ont prouvé l’innocuité du 
somnifène sur les principaux apparèils (cardi >- 
vasoulaire, respiratoire, digestif, urinaire). De 
multiples études cliniques et thérapeutiques ont 
montré les résultats que l’on peut obtenir de 
l’utilisation de ce médicament dans tous les cas 
d’insomnie, d’agitation et d’excitation intenses. 
Qu’il suffise de Tappeler son emploi en psychia¬ 
trie (Crouzon, Claude, Laignel-Lavastine, Cestan, 
Riser. Quercy, S. Barnus, Robin, Parant, Demo- 
le, Mallet, etc...), en neurologie (Roger. Courbon, 
Sone, Pavlovitch, Neuberger, Lévi-Valensi, Lopez, 
etc...) dans le traitement du delirium tremens 
(Ramond, Laporte, Quénée), du tétanos (Labbé, 
Escalier, Louvard, Pasgrimaud, Polonski, Ha- 
man, Bénech), de l’état de mal épileptique (Rim¬ 
baud, Boulet, Chardonneau, Amat, Sorel, Pérès, 
Vieu), également au point de vue des applica¬ 
tions en obstétrique, les communications de 
Cleisz, Perlis, Delanglade, Emmerich, Marion, La- 
fora, et tout récemment celle d’Houel, Jahier et 
Larribère. Cette dernière a été en quelque sorte 
le point de départ du travail très important que 
nous venons d’analyser. 


EXPOSITION FRANÇAISE DU CAIRE 


Une exposition française, placée sous le 
haut patronage de S- M. le Roi d’Egypte et 
de M. de Président de la République fran¬ 
çaise "et organisée par le Comité français 
des expositions, doit avoir lieu au Caire; du 
5 mars au 20 avril 1929. 

Une classe y (groupera les .stations therma¬ 
les et les stations climatiques de France. 

L’organisation de ladite classe, comprise 
dans le groupe du tourisme et des stations 
thermales et climatiques présidé par M. le 
député 'Baréty, est assurée pa.r M. Normand, 
directeur de la Compagnie fermière de Vichy, 
à qui en a été' confiée la- présidence, et qui 
est secondé . dans cette tâche ipar M- Jean 
Rouloumiié, administrateur-délégué de la So¬ 
ciété des eaux minérales de Vittel, et par 
M. iPierret (de La Rourboule). 

•Les demandes de ' renseignements et les 
•adhésions devront être adressées à M. Nor¬ 
mand, président de la classe Ill-b, 24, bou¬ 
levard des; Capucines, à Paris. 


Hôpitaux de Paris 


Concours de la médaille d’or. 

Médecine. 

Classement des .candidats : MM. Michaux, 
70 (médaille d’or) ; Kaplan, 67, (médaille 
d’argent) ; Layani, 65, (accessit) ; Lenormand, 
64 ; Thurel, 60 ; Lichwitz, 53. 


Un docteur en médecine est trouvé 
mort de froid dans une rue de Caudry 


1924. 


t 1924. 


qiuueruu unorimuuu, ju uecemwre xyzs. 
Lion-sur-Mer (Calvados), 27 décembre 1924. 
Dieppe (Seine-Inférieure), 21 janvier 1925. 
Soulac-sur-Mer (Gironde), 21 janvier 1925. 
Stella-Plage, commune de Cucq (Pas-de-Calais), 
juillet 1925. 


Un pauvre diable, qui avait succombé à une 
congestion causée par le froid, avait été trou¬ 
vé le matin.dans une .rue de Caudry. Il a été 
"ensuite reconnu pour un nommé Uécadieu, né 
à Mamanoourt-Etricourt (Somme),' en avril 
1864- Il était connu dans .la .région de Caudry 
sous la désignation .de « médecin de^Quiévy» 
Et, effectivement, ,il était docteur en'médecine 
de la Faculté de Paris. Evacué de la Somme 
pendant l’invasion, il s’était fixé à Quiévy 
après la guerre, où i.1 exerça pendant plu¬ 
sieurs années sa profession et acquit même 
une certaine .renommée. .Mais ses habitudes 
d'intempérance" le .conduisirent à la misère. 
Après avoir demeuré à Cambrai dans un tau¬ 
dis, il était venu à Caudry, .où il habitait 
une baraque mise à isa disposition par une 
personne .charitable. 


Granville (Manche), 16 mars 1926. 

Châtelaillon (Charente-Inférieure), 3 juin 1926. 

Langrune-sur-Mer (Calvados), 7 juillet 1926. 

Bugeaud (Constantine), 17 juillet 1926. 

Le Pouliguen (Loire-Inférieure), 2 mars 1927. 

Hardelot-Plage, commune de Neufchâtel (Pas-de- 
Calais), 9 avril 1927. 

Yport (Seine-Inférieure), 27 avril 1926. 

Sables-d’Or-les-Pins, commune de Pléhérel (Côtes- 
du-Nord), 27 juillet 1927. 

Bidart, section de la place et d’Ilbarritz (Basses- 
Pyrénées), 9 août 1927. 

Boulogne-sur-Mer (Pas-de-Calais), 23 mai 1928. 

Oavenx-sur-Mer (Somme), 23 mai 1928. 

Saint-Georges-de-Didonne (Charente-Inférieure), 23 
mai 1928. 

Saint-Martin-Vésuble (Alpes-Maritimes), 23 mai 
1928. 

Vence (Alpes-Maritimes) (1), 19 juillet 1928. 

'1) Stations de cure. 
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CAPSULES „ 

ÜÂQU 0 N ’ ” 

COPAHÎVÂTË 



MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 


DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


/PERVAOOTONIE 


échantillon médical sur demande 
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HYGIENE DE L’ESTOMAC 


| Après et entre les repas 

I PASTILLES VICHY - ÉTAT b 

facilitent la digestion \ 
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PEPTOMTE DE FER 
SCHAFFNER 

EN GOUTTES 
CONCENTRÉES 



BARRASSE 

13, RUE PAVÉE - PARIS C4*> 


PHOSOFORME 


NEURASTHENIES 

INSUFFlSANCES’HEPATIQUES ! ^ mESÜ^ ^- SCLEROSES-LITHIASES- 
-(AZOTEMIES) 

Mode d’emploi et dose moyenne: 2 o 3 ce////erees à sot/fie fictryour, c/taçde 


PURIFIEZ L’AIR QUE VOUS RESPIREZ 

Pour 1 centime de l’heure 

Vous pouvez assainir l’air dans votre 
habitation, en le purifiant avec 

L’OZONOR 

Dissipe les mauvaises odeurs — Détruit les germes de maladies 
Fonctionne sur tous courants — NOTICE FRANCO 

Etablissement 0Z0N0R (CAILLIET, BOURDAIS & C h ; 

12, Rue Saint-Gilles, PARIS (3'). Téléphone Turbigo 8V38 
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Service de Santé 


Armée active 

Sont nommés : 

Au grade de médecin colonel 
Les médecins lieutenants colonels, : 

M. Comte, médecin chef de l’hôpital ' mili¬ 
taire Baudenis, à Oran, et président de.com- 
mission de réforme (organisation). 

M. Dum-ery, des salles militaires de l’hos¬ 
pice mixte de Limoges (organisation). -— 
Maintenu comme médecin chef. 

M. Epaulard, des troupes du Maroc (orga¬ 
nisation). 

M- Peltier, médecin chef de l’écolie d’appli¬ 
cation de l’artillerie, à Fontainebleau, et 
président de commission de réforme (orga¬ 
nisation) . 

Mi Judie, professeur agrégé du Val-de-Grâ- 
ce. des troupes du -Levant (organisation). -- 
Nommé directeur du service de santé, dès 
troupes du Levant. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel 
Les médecins commandants : 

M. Polica-rd, de l’hôpital militaire d’ins¬ 
truction Desgemettes, à Lyon (organisation). 

M- Lemoine, major de l’école d’applica¬ 
tion du service .de santé militaire, à Paris,, 
en remplacement de M. Comte, promu. 

M. j-acqutaot, médecin -chef de l’hôpiba! 
militaire d’Amélie-las-Bains, en remplace¬ 
ment de M. Dumery, promu. 

M. Got, du régiment de sapeurs-pompiers 
de Paris, en remplacement de M- Epaulard, 
pro-mu. — Maintenu provisoirement. 

M. Mathieu, chirurgien des hôpitaux mi¬ 
litaires, de l’hôpital -militaire -Plantières, à 
Metz, ©n remplacement de M. Peltier, pro- 

M. M-arvy, du 5® régiment d’infanterie, en 
remplacement de M- Jude, promu. — Affecté 
comme médecin chef -des salles militaires de 
l’hospice mixt-e de Lunéville (service). 


ÉCOLE DU SERVICE DE SANTÉ 


Par décision ministérielle du 4 janvier 1929, 
les prix de -la bourse et du trousseau pour 
les -élèves admis à l’école -du service de santé 
militaire, à la suite -du concours de 1928. 
-ont été fixés -ainsi qu’il suit : 


Ecole de plein Exercice de medecine 
ei de Pharmacie de Marseille 


Concours pour un emploi de chef de 
clinique médicale thérapeutique 

Ce concours s’ouvrira à l’Ecole de Plein Exer¬ 
cice dé-Médecine ©t de Pharmacie de Marseille, le 
mercredi 10 avril 1929, 

Nul ne peüt être admis à' concourir s’il n’est 
Français ou naturalisé Français, âgé de moins de 
40 ans, et s’il ne justifie du grade de docteur en 
médecine. 

Les candidats doivent se taire inscrire au Se¬ 
crétariat de l’Ecole de Médecine, huit jours francs 
avant l’ouverture du Concours, et déposer en même 
temps leur acte de naissance, leur diplôme et. s’il 
y a lieu, un exemplaire au moins de leurs publica¬ 
tions scientifiques.. 

Nature des épreuves 

1” Composition écrite sur un.: sujet de pathologie 
interne ; 

21 Examen de deux malades avec exposé, dans 
une leçon orale, des résultats de cet examen ; 

3° Examen d’un troisième malade, avec rédaction 
écrite de l’observation ; 

4° Rédaction écrite de thérapeutique clinique ; 

5" Epreuves pratiques d’anatomie pathologique et 
bactériologique. Exposé de ces épreuves dans une 
leçon avec dessins et diagnostic écrit et motivé 
remis sous pli,cacheté. 

lie Jury déterminera la, durée . de - chacune, des. 

6° Examen des titres et-travaux des candidats. 

Le candidat élu sera nommé pour deux ans à 
partir du IV janvier 1930. J/indemnité annuelle est 
dé- 2.400 francs. 

Fendant l’exercice dè ses fonctions; il doit tenir 
un cahier d’observations, faire des.-conférences aux 
élèves et se conformer au Règlement intérieur éla¬ 
boré par l’Ecole. 

Le candidat arrivé second pourra être nommé 
Chef de clinique adjoint, ; ses fonctions, seront 
gratuites.. 


Concours pour un emploi de chef 
de clinique exotique 

Ce concours s’ouvrira à l’Ecole de Plein Exer¬ 
cice de Médecine et de Pharmacie de Marseille, le 
lundi 10 juin 1929. 

Nul ne peut être, admis à concourir s’il n’est 
Français ou naturalisé Français, âgé de moins de 
. 40 ans, et s’il ne justifie du grade de docteur, en 
médecine. 

Les candidats doivent se faire inscrire” au Se¬ 
crétariat de l’Ecole de Médecine, huit jours francs 
avant l’ouverture du Concours, et déposer en même 
temps leur acte de naissance, leur diplôme et. s’il 
y a lieu, un exemplaire,, au moins, de leurs publica¬ 
tions scientifiques. 


1° Pension, 2.850 francs. 

2° Trousseau : 

A. — Section de médecine. 

а) P-our les élèves avec 4 inscriptions, 
5-810 francs. 

б) Pour les élèves*admi-s -aye-c le -certi¬ 
ficat d’études physiques, chimiques et na¬ 
turelles, 6.520 francs. 

B. — Section de pharmacie. 

a) Pour les élèves admis avec 4 ins 
criptiolis, 4.-450 --francs. 

b) Pour les élèves admis comme stagiai 
-res, 5.060 francs- 


Service de santé de la Marine 


Par décision ministérielle en -date du 18 
janvier 1929, M. le médecin principal Pou- 
•pelain (M-G.-H.-R.), du port de Roch.efprt, 
a -été admis à fair-e valoir -s-es dr-o-its à la re¬ 
traite, à titre d’ancienneté -de services, et sur 
sa demande, pour compter du 1 er février 
1929, -date à -laquelle 11 s.e-ra rayé -d-es con- 
.frôles de l'activité. 


mm internationale de Chirurgie 

Huitième Congrès Triennal : Varsovie 22-25 Juillet 1929 


Très honoré collègue. 

J’ai l’honneur de vous rappeler que - le VIII* 
Congrès de notre Association, qui groupe au¬ 
jourd’hui plus de 1.000 membres, se tiendra à 
Varsovie' du 22 au 25 juillet, sous la présidence 
du professeur Hartmann, de Paris. 

A la demande du bureau permanent, les ad¬ 
ministrations des chemins de fer de Belgique, de 
France, du Portugal, etc., etc., ainsi que certai¬ 
nes compagnies de navigation, ont consenti 
d’importantes réductions de tarif aux membres 
qui utiliseront leurs lignes pour se rendre à 

D’autre part, sur le désir de nombreux mem¬ 
bres, un voyage collectif par mer a été orga¬ 
nisé. Le départ de Zeebrugge est fixé au 12 juil¬ 
let (toutefois, il sera loisible aux congressistes 
de s’embarquer au Havre le 11 juillet sans payer 
de supplément), avec escale à Tmuiden, Copenha¬ 
gue, Riga, Helsingsfors, Stockholm, Gothland et 
Gdynia, où l’on arrivera le 21 juillet au matin. 
Vous voudrez bien éventuellement informer le 
directeur de l’Office Belge des Compagnies Fran¬ 
çaises de Navigation, 29, boulevard Adolphe Max, 
à Bruxelles, de votre désir de prendre part à 
cette croisière, dont le prix varira de 3.575 francs 
français, à 5.975 francs, suivant la cabine choi- 

Chaqne membre de la société qui m’aura in¬ 
formé avant le l*r juin, de son intention d’assis¬ 
ter au Congrès, recevra en temps utile une carte 
de membre, indispensable pour l’obtention des 
réductions de tarifs de chemins de fer et dont la 
présentation sera exigée à Varsovie, pour les 
séances et les fêtes organisées par nos collègues 
polonais. Si des membres de votre famille, ou des 
amis, vous accompagnent, ils pourront bénéfi¬ 
cier des mêmes avantages — sauf la participa¬ 
tion aux discussions et aux votes ; vous vou¬ 
drez bien éventuellement me communiquer leurs 
noms et prénoms pour que je vous envoie des 
Cartes de Congressistes, dont le prix a été fixé 
à cinquante francs belges (10 belgas) pour le3 
parents des membres et à cent francs belges (20 
belgas) pour les amis qui désirent les accompa- 

Le secrétaire général,' 
Docteur L. MAYER. 

72, rue de la Loi, Bruxelles^ 


Nature des épreuves 

Composition éoritë sur un sujet de Pathologie 
exotique. 

Examen de deux malades et exposé des résultats 
dans une leçon orale. 

Rédaction de l’observation d’un troisième ma¬ 
lade. 

Epreuve pratique de parasitologie et bactériolo¬ 
gie (hématologie, coprologie, urologie), exposé du 
résultat des recherches, avec dessin et diagnostic 
écrit et motivé remis sous pii cacheté. 

Le Jury fixe la durée des épreuves. 

Appréciation ' des titres et des travaux antérieurs 
des candidats. 

I.o candidat élu est nommé pour deux ans à par¬ 
tir du l’r janvier 1930 et reçoit une indemnité 
annuelle de 2.400 francs. Il pourra être prorogé 
pour un an par le Conseil de l’Ecole sur la propo¬ 
sition du Professeur. 1 

Pendant l’exercice de ses fonctions, il devra tenir 
un cahier d’observations, faire des conférences aùx 
élèves et se conformer au Règlement intérieur éla¬ 
boré par l’Ecole. 

Le candidat arrivé second pourra être nommé 
Chef de clinique adjoint ; ses fonctions seront 


.Concours pour un emploi de chef de 
clinique Oto-Rhino-Laryngologique 


Un concours pour un emploi de chef de clinique 
oto-rhino-laryngologique s’ouvrira à l’Ecole de Plein 
Exercice de Médeeine et de Pharmacie de Marseille, 
le lundi 18 mars 1929. 

Nul ne peut être admis à concourir s’il n’est 
Français ou naturalisé Français, âgé de moins de 
40 ans. et s’il ne justifie du grade de docteur en 
médecine. 

Les candidats doivent se faire inscrire au Se¬ 
crétariat de l’Ecole de Médecine, huit jours francs 
avant l’ouverture du Conoours, et déposer en même 
temps leur acte de naissance, Teur diplôme et. s’il 
y a lieu, un exemplaire au moins de leurs publica¬ 
tions scientifiques. 


Nature des épreuves 

1" Une épreuve écrite de pathologie spéciale (du. 
rée à fixer par le Jury) ; 

2” Une épreuve de médecine opératoire spéciale,, 
(a) ligature, (h) opération (durée à fixer par le 

3" Une .épreuve de clinique écrite (spéciale) 20 
minutes d’examen. — 1 heure d’élaboration ; 

4° Examen de deux malades et exposition orale 
(20 minutes pour l’examen - 20 minutes pour l’ex¬ 
position) ; 

5° Examen des titres scientifiques. 

Le candidat élu sera nommé pour deux ans à 
partir du l*r janvier 1930. L’indemnité annuelle est 
de 2.400 francs. 

Le oandidat, classé second et, en cas de refus, 
un des autres candidats, suivant l’ordre de classe¬ 
ment, pourra être nommé chef de clinique adjoint ; 
ses fonctions seront gratuites. 

Pendant l’exercice de ses fonctions il devra tenir 
un cahier d’observations, et se conformer au Rè¬ 
glement intérieur de l’Ecole. 

Une prorogation d’un an pourra être accordée par 
le Conseil de l’Ecole sur la proposition du profes- 


JPJETITJES JVOUFBLLES 

Collège de France. - Chaire de protistologie 
pathologique. 

M. Natt-an-L-arrier, pro-f-esseur, commence¬ 
ra -son -cours le samedi 9 février, à 4 heures 
moins nn quart, -sall-e 5, et -le continuera les 
jeudis et samedis, à la -même heure. Objet 
du cours : caractères généraux -des virus in¬ 
visibles. 


En ouvrant le -session du Conseil supérieur, 
M. (Pierre Marraud, ministre de l’In-stru-ction 
publique, a pronon-cé l’éloge -de M. Fernand 
Widal. membre de la section permanente du 
Conseil. 


LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDEAL 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 
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L’IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 
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Vaccinothérapie | 

| Sérothérapie j 

| Protéinothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 


14, rue de Clichy, PARIS f9 ) 
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ECZÉMAS 

PRURITS 


ULCÈRES 

BRULURES 


''W/& 


R. C. Seine 2.51b 


60 , Rue de Prony - PARIS 


Limoges. — lmp. Goiiumoi et os Lamoths, 18, rue Turbot. — Même maison à Paris. 


Le Gérant : J. CRINON. 




















LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Dans sa propriété de la Riviera, M. le D r Voronoff a installé un magnifique laboratoire doté d’une ménagerie, d’une riche bibliothèque, d’une salle d’opération et enfin de 
tout ce qui est nécessaire au biologiste moderne pour effectuer les recherches de l’ordre de celles où s’est spécialisé M. le D> Voronoff. Les photographies ci-dessus 
donnent une idée de l’importance du laboratoire de M. le Dr Voronoff qu’on voit, en haut et à gauche, dans sa bibliothèque, en bas et à droite dans sa salle d’opérations. 


Le numéro : 60 centimes 


France, un an. S 5 tr. 

Etranger, un an. 50 — 


S'adresser pour la Pablioité 

Aux Bureaux de ‘ l’INFORMATEUR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AQENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35. rue de» Petits-Champ» — PARIS 


D r CRI NON, Directeur 


HUITIÈME ANNÉE. — IST° 3 

V 

Direction : 111, boulevard 1 


FÉVRIER 10 3 8 

- PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 63-95 


L’ACTUALITÉ MEDICALE DEVANT L’OBJECTIF 

Le laboratoire de M. le Docteur Voronoff 

























































Photo Informateur Médical, 
M. le Docteur Clovis Vincent 


PROBLÈME DU JOUR 

“ La chirurgie des tumeurs du cerveau existe actuellement en France 
et les médecins peuvent et doivent y avoir recours. " 

Ainsi [s’exprimèrent MM. Clovis Vincent, de Martel et Marcel David 
■ en présentant récemment à la Société médicale 
des hôpitaux, un certain nombre de malades ayant subi avec succès 
l’extirpation de leurs tumeurs. 


marqués. Immédiatement après TiabeiEveu- 
tion, la cépJÈiéJèe disparut tandis que- les 
phénomènes cérébelleux et la stase' papillai¬ 
re se mettaient à régresser. Dix jours après, 
le malade put se lever et faire quelques pas 
et l’amélioration se poursuit de jour en 
jour. 

IV. — La quatrième observation est parti¬ 
culièrement édifiante. C’est celle d’une en¬ 
fant de 8 ans qui fut opérée une p remi ère 
fols le 3 mars 1928 pour une série de trou¬ 
bles cérébraux en rapport avec un certain 
degré d’hypertension crânienne. Cette pre¬ 
mière intervention qui consista en une sim¬ 
ple trépanation sous-temporale droite n’a¬ 
mena aucune amélioration, et -tut au con¬ 
traire suivie d’une aggravation notable. Pe'u 
de temps a-près, des signes plus précis per¬ 
mirent de porter le diagnostic de tumeur de 
la ligne médiane du cervelet. On intervint 


à nouveau le 28 mars! En explorant le qua¬ 
trième ventricule, on aperçut une -masse 
s-ombre qui faisait saillie dans sa -cavité. En 
raison de l’état de l’enfant, on referma sans 
essayer d’extirper la tumeur. A-près une 
amélioration passagère, déterminée par six 
séances de radiothérapié ‘ pénétrante, les 
troubles reparurent et une troisième inter¬ 
vention fut effectuée lé 10 novembre, au 
cours die laquelle lé ky-ste -fut enlevé et qui 
fut suivie chez -cette enfant d'une améliora¬ 
tion rapide qui se -poursuit aujourd’hui. 

« Cette observation, firent remarquer- les. 
auteurs, montre d’une façon évidente, qu’une 
décompression qui n’est pas -placée au bon 
endroit ne rend guère de service. Faite dans 
la région temporale pour une itumeur céré¬ 
belleuse, elle favorise surtout une hernie céré¬ 
brale. On ne coupe, pas l’enveloppe de son 
pneumatique -pour l'e dégonfler ; on agit' sur 
la valve. » 


Une visite chez le D r VoronofF 


Lors des dernières journées neurologiques 
internationales, MM. Clovis Vincent et de 
Martel avaient insisté, dans les intéressants 
rapports que nous avons résumés dans ce 
journal, sur Futilité de la chirurgie céré¬ 
brale e.t les progrès rapides -qu’elle a pu réa¬ 
liser en France, grâce à l’introduction des 
méthodes américaines que ce.s deux auteurs 
avaient tenu à étudier sur place avant de 
s’en faire chez nous les propagandistes 
convaincus. Entre leurs mains, les tech¬ 
niques neurochirurgicales ont 'rapide¬ 
ment atteint — en .ce -qui concerne spé¬ 
cialement le traitement des humeurs cé- 
' rébrales, — un degré de perfectionne¬ 
ment qui justifie le plus vif enthousiasme. 
Dans une 'des dernières séances d-e la Socié¬ 
té médicale des hôpitaux, on a pu ainsi 
voir défiler une série de .malades qui furent 
tous atteints d-e tumeurs cérébrales et -chez, 
lesquels l’intervention donna les .plus heu¬ 
reux résultats puisque tous semblent, à l’heure 
actuelle, complètement et .définitivement gué¬ 
ris d'une affection -qui aurait, il y a quel¬ 
ques années à peine, déterminé fatalement 
la mort. Eu les présentant à ses collègues 
-de la Société, M. Clovis Vincent voulut sur¬ 
tout montrer — .avec la collaboration de 
MM. de Martèl -et .David — que la chirurgie 

■ des tumeurs du cerveau, très florissante et 
-utile en certains pays -étrangers, -tels qim les 
Etats-Unis-, existe -actuellement en France, et 
que les médecins français ont désormais ic 
devoir de la connaître. -Les auteurs ajoutè¬ 
rent d’ailleurs -que « cette chirurgie est au ¬ 
jourd’hui une meilleure .chirurgie que celle 
du -cancer du sein, de l’estomac, de l’utérus 
même, la plupart des tumeurs du cerceau, 
étant -des tumeurs bénignes, dont l'extirpa¬ 
tion est .affaire de localisation, de connais¬ 
sances anatomiques, de technique, de lon- 

■ gue -endurance et de patience. » 

Sur les huit malades de M. Clovis Vincent, 
et de ses collaborateurs, cinq avaient pré¬ 
senté des tumeurs de la loge postérieure du 
crâne. Chez les trois -autres, il s’était agi de 
tumeurs de la loge antérieure. Leurs obser¬ 
vations valent d’être brièvement résumées 

I. — Le premier -était atteint d’une tumeur 
de l’angle ponto-cêrébelleux droit. Le diag¬ 
nostic .avait .été fait trois ans avant l'inter¬ 
vention : celle-ci fut différée en .raison du 
peu d’intensité des troubles observés et en 
particulier .de l’absence de stase papillaire. 
Elle eut lieu le 3 juillet 1928 et dura quatre 
heures dix. Le malade fut -opéré assis, sous- 
anesthésie locale : c’est là la technique ha¬ 
bituelle. Après résection de l’écaille de l’oc¬ 
cipital, ponction ventriculaire, et incision 
de la dure-mère, que l’on trouva d’ailleurs 
très tendue, on eut à ouvrir un kyste volu¬ 
mineux qui masquait la tumeur. Celle-ci 
fut enfin creusée à la curette. 

Les -suites opératoires furent remarquable¬ 
ment bonnes. Après une légère exacerbation 
des troubles cérébelleux, ceux-ci -se mirent 
à régresser peu à peu -ainsi que la céphalée 
et la diplopie que présentait le malade 
avant son opération. Celui-ci va actuelle¬ 
ment aussi bien que possible. Les troubles 
de l’équilibre ont presque complètement dis¬ 
paru, 

II. — Chez le second malade, il s’agissait 
d’un kyste gli-omateux de l'hémisphère céré¬ 
belleux -droit, -se traduisant par des cépha¬ 
lées .occipitales vives, des signes cérébelleux 
du côté droit et une stase papillaire bila¬ 
térale. 

L’intervention, effectuée le 12 mai 1928, 
amena une amélioration rapide : huit jours 
après, l’écriture, qui était auparavant très 
maladroite, était redevenue tout à fait nor¬ 
male. La stase a -aujourd’hui complètement 
disparu et il ne persiste -plus de signes cé¬ 
rébelleux. 

III. — le troisième malade .n’était opéré 
que depuis un mois à peine le jour où M 
Clovis Vincent le présenta. 11 avait eu un 
kyste gliomaiteux cérébelleux gauche mani¬ 
festé cliniquement par des phénomènes 
d’hypertension à évolution rapide, -avec cri¬ 
ses convulsives et troubles -respiratoires très 


Le château Grimaldi, demeure historique, 
des princes d-e Monaco, actuellement pro¬ 
priété du docteur Serge V-oronoff, est situé 
sur la frontière franco-italienne, à 500 mè¬ 
tres de Menton. 

De 1 ancien château, il ne reste que la 
tour Sar-rasine, du ix e siècle, portant .encore 
les traces des luttes -héroïques de cette épo¬ 
que. Le -château actuel est d’une -date rela¬ 
tivement -récente qt dresse sa façade majes-, 
tueuse en face de la .Méditerranée. Un parc, 
formé pendant des .siècles, où les .arbres de 
tous pays -voisinent avec des fleurs en pro¬ 
fusion en toute. .époque de l’année, s’étend 
sur 5 kilomètres et occupe tout une monta¬ 
gne. .De là s’offre une vue sur la mer d’un 
bleu merveilleux, sur les contreforts -des Al¬ 
pes du côté de la France, et sur les collines 
couvertes d’oliviers du -côté die l’Italie. C’est 
le plus beau site de toute la Rivie-ra, d’où, 
par les-belles journées .claires, ou -aperçoit 
dans le lointain la Corse. 

Le -château lui-même est tua véritabla nau¬ 
sée. Le (îbeteur Voronoff y fi .réuni les plus 
beEes œuvres d’art- Des tapisseries des Gù- 
belins et de Beauvais couvrent les murs, et 
des Boucher, Natti-er, Lârgillière et Tiepolo, 
font face aux tapisseries. Le mobilier 
, Louis XVI, -signé Rissler, est -agrémenté de 
vases rares d-e .Saxe et de Sèvres, et des bron¬ 
zes dignes d’un -musée. Une vaste bibliothè¬ 
que, où les livres -s’étagent tout le long des 
murs, est .meublée de larges canapés et de 
fauteuils profonds et dégage une atmosphère 
de paix pour la joie de l’esprit. Une immense 
salle à manger, dont les vastes baies don¬ 
nent d’un -côté sur la France ' et de l’autre 
sur l’Italie, est tapissée de belles tapisseries 
de Flandres et agrémentée d’un immense pa¬ 
ravent en ancienne laque du Coromandel, 
d’un travail merveilleux. Un splendide es¬ 
calier, orné de vases d’albâtre, conduit aux 
étages supérieurs où les -pièces se succèdent, 
offrant -aux yeux un enchantement de tons 
doux des tapis d’Orient, une harmonie de 
meubles anciens et des tableaux de grands 
maîtres du xviii 6 siècle- 

Le Palais des Singes 

En quittant le château, on passe au palais 
des Sin-ges, situé en bas de la colline, adossé 


contre une haute falaise, bien abrité des 
vents du nord- C’est véritablement un coquet 
palais, tout blanc, enfoui dans la verdure. 
Des grandes cages extérieures communi¬ 
quent -p-a.r un dispositif ingénieux avec des 
cages intérieures, permettant aux singes de 
passer d’un séjour au grand air à une vas¬ 
te salle où un chauffage -central leur per¬ 
met de s’abriter la nuit, pendant les mois 
d’hiver. Tout est blanc — barreaux, murs 
-de faïence, carrelage, une propreté méticu¬ 
leuse. Une centaine de sihges — 'Chimpanzés, 
hamad-rias, papidn-sphimx, — s’y débattent 
joyeusement. D.es .-couples amoureux sont 
logés à part, et les guenons dn-ceint-es pas¬ 
sent dans un -autre, -bâtiment, à quelque dis¬ 
tance de là singerie. -.C’est la Maternité, -où 
on voit dés m,èr.es heureuses tenant étroite 
m-enî' serrés contre, leurs seins des nouveau- 
nés aux figures humaines toutes blanches ; 
en effet; leurs .faces n’aoquifŸeht un teint 
sombre, simiesqne, que bien plus tard, au 

r it de 6 ou 8 -mois- Adjacent À la maternité, 
trouve un hôpital pour les Jsinges, destiné 
à -ceux qui ont été opérés ou qui demandent 
à être isolés, .ayant reçu quelques blessures 
dans les combats, auxquels les mâles -se li¬ 
vrent de temps en temps ponr la possession 
de la plus belle guenon. Des malades pro¬ 
prement dit, il n’y .en a point. 

La bergerie 

.Plus loin, on voit une bergerie, où 12 vieux 
béliers, dont les têtes -sont ornées, de cornes 
majestueuses, .attestent leur jeunesse recon¬ 
quise -par des allures superbes -et une riche 
toison. A côté de la bergerie, o.n trouve un 
élevage de cobayes, d-e lapins et de poules, 
tous destinés, comme les béliers et les sin¬ 
ges, à -des expériences et des -recherches 
concernant les problèmes d'endocrinologie 
et de cancer. On voit même des plantes ino¬ 
culées de cancer et -offrant des- tumeurs d’as¬ 
pect impressionnant. 

Les laboratoires 

Tout e.ela gravite, autour d’un bâtiment 
central — le laboratoire de recherches bio- 
1-ogiques-, — Tun des. plus -complets en Fran¬ 
ce. 

/ Voir la suite à la page 3J. 



Le Laboratoire du D' Voronoff 



Pholdjnformatenr Medical. 

M. de Martel 


-V. — - Chez le; cinquième malade qui présëfe- 
tait des troubles cérébelleux très accusés avec 
stase pa-pillaire on -découvrit, à l'interven¬ 
tion une tumeur du vernis médian déte-nnjM 
nant une distension marquée du quatrième ; 
ventricule. On dût -réfermer sans pouvoir 
l’extirper, mais après cette intervention -qïji 
' décomprima 1-e quatrième ventricule, le ma¬ 
lade fut nettement amélioré ; la stase papil¬ 
laire disparut. Il ne persiste plu-s -qu’une lé-, 
gère maladresse de la main gauche qui s’at¬ 
ténue peu à -peu. 

Mais voici des malades ayant présenté des 
tumeurs de la loge -antérieure du -crâne : > 

VI. — -Le premier, ancien blessé du crâna, 
fut opéré le 21 janvier 1928 pour un 
giome comprimant la face externe du lobe 
frontal et ayant déjà déterminé une cécité;, ! 
complète .ainsi que de-s troubles intellectuels^ 
très ' prononcés. Le lendemain de l'interven¬ 
tion qui d-urâ quatre heures quarante-cinç® 
les fonctions cérébrales -reparurent et les 
progrès furent, très -rapides les jours sui¬ 
vants. Quinze joqrs après, le malade était, 
sauf sa cécité, parfaitement normal. La gué¬ 
rison =se maintient depuis un -an. 

VII. — Lg .second, opéré le 1er décembre: 
1928 pour -tin méningiome de 1-a fosse tem¬ 
porale gauche, était sur pied 8 jours après 
l’intervention. Les douleurs très vives, à type 
de névralgie faciale gauche, qu’il ressen¬ 
tait .auparavant ont complètement disparu, 
et 1-a stase .papillaire qu’on -avait constatée 
au niveau de l’œil gauche diminue’ peu-à 
peu, tandis qu.’.augménte .l'acuité visuelle. J9 

VIII. — Le troisième, enfin, présentait un 
kyste hydatique pré-rclamdique droit, déter¬ 
minant des crises, convulsives -généraiiséesLl 
une -stase papillaire bilatérale et des trou¬ 
bles psychiques très marqués. Le kyste se - 
rompit au -cours de l’intervention, pratiquée, 
le 3 juin 1928. On poursuivit les vésicules fil¬ 
les jusque s-ous le lobe temporal, dans la 
scissure de Sylvius où un cli-p fut posé sur : 
une branche de -1-a sylvi.enne. 

Dès l’interventi-on, l’état -du malade s’améj» 
liera. Aujourd’hui sa guérison semble com¬ 
plète -et il a pu reprendre son travail qu’il 
effectue correctement. 


On »e rend compte, -par cesobservation® 
si suggestives, d-e l’œuvre précieuse que 
■poursuivaient MM. Clovis Vincent, de Martel v 
et David, en -s’attachant à vulgariser en; 
France -ces méthodes neuro-chirurgicales 
auxquelles ils doivent déjà de si merveil¬ 
leux succès et qui nou-s permettront désorigg 
mais d’offrir -une solide espérance à tou£s»a 
une catégorie de malades que nous ne pouVif 
vio-ns jusqu’ici arracher jamais à la mort.’jgH 
Les auteurs ont fait suivre les i n /j 
tiens qu’ils venaient, ainsi d’exposer d’un 
intéressant commentaire dont voici les cbnhS 
clusi-ons générales : 

« 1” Un certain nombre de tumeurs du car- •• 
veau enlevées dans de bonnes condition?’Js 
peuvent guérir complètement. Les autres 
peuvent être -améliorées pour des années. lia 
», 2° Il -est un moment après lequel les t% 
meurs du ce»veau sont d’une -telle fra'gilifèja 
que le plus léger traumatisme est dange- ?; 
peux. Elles doivent être opérées dès que 
diagnostic en est fait. „ 1 

» 3° La •radiothérapie sans intervention 
n’-est légitime que dans les adénomes hypo- 
physair.es qui ne présentent pas de si-gnes$J 
d’hypertension intra-crânienne, -ou de coins* 
pression optique. 

» 4° Il y a moins de 2-% de tumeurs syphi-’Jl 
iitiques du cerveau. Le traitement spécifique, 
est rarement légitime -pendant -plus de quel¬ 
ques semaines. » 
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U\E VISITE CHEZ CE D 1 * VOROMOFF 


(Suite et fin de ta page 2) 


LE MONDE MÉDICAL j 


Nous écrivions récemment à cette pla¬ 
ce qu’on avait peut-être tort, lorsqu’il 
s’agissait d’élire un membre à l’Acadé- 
mie de Médecine, de donner la priorité 
aux candidats d’un âge avancé sur ceux 
qui jouissaient du privilège enviable d’une 
jeunesse relative. Il est un autre facteur 
d’élimination qui est plus critiquable en- 
cote. Nous voulons parler de la non ré¬ 
sidence à Paris des candidats. 

Le règlement de l’Académie de Méde¬ 
cine est, en effet, formel. Pour être mem¬ 
bre titulaire de cette société, il faut habi¬ 
ter Paris. Ce règlement, qui date de plus 
de cent ans, doit être considéré comme 

La cause précitée avait, sans nul dou¬ 
te; sa raison d’être lorsqu’il fallait plu¬ 
sieurs jours pour se rendre de la province 
à Paris. En obligeant les membres titu¬ 
laires à résider à Paris, on voulait, 
croyons-nous, garantir aux assemblées 
une assistance suffisante et la possibilité, 
lors des élections, d’une réunion qui 
compterait la plus grande partie des mem¬ 
bres de la Compagnie. 

Aujourd’hui, les choses ont bien chan¬ 
gé. Les communications sont rapides et 
il est commode de se rendre en fort peu 
de temps de quelque ville de province 
que ce soit à la capitale. Il nous semble¬ 
rait donc tout naturel de moderniser, si 
l’on peut dire, le règlement de l’Acadé¬ 
mie et de ne plus faire de la non-rési¬ 
dence à Paris des candidats, une clause 
rédhibitoire. 

On nous répondra que le titre de mem¬ 
bre correspondant est donné aux person¬ 
nalités médicales éminentes de la pro¬ 
vince. Quelle que soit la haute valeur 
qu’on veuille accorder à ce titre, il ne 
saurait tout de même être considéré com¬ 
me ayant le prestige de celui de membre 
titulaire. 

Nous croyons savoir que des médecins, 
appartenant à des facultés de nrovince, 
et faisant déjà partie de l’Académie de 
Médecine comme membres correspon¬ 
dants, demanderaient que le règlement 
soit modifié dans le sens que nous indi¬ 
quons. 

Nous eussions préféré que l’initiative 
de cette réforme ait été prise par des 
membres titulaires, c’est-à-dire par des 
membres parisiens. Mais il y a sans dou¬ 
te un peu de naïveté dans notre façon de 
voir, car il faudrait supposer chez ceux-ci, 
sinon un amour du sacrifice, tout au 
moins un abandon serein d’un privilège 
centenaire. Et l’Histoire, dans ses anna¬ 
les, n’a pas vu se renouveler fréquem¬ 
ment la nuit du 4 août. 

J. CRINON. 


Limites d âge des professeurs et des agrégés 

' Le président du Conseil vient de prendre 
un décret modifiant la limite -d’âge des fonc¬ 
tionnaires iet employés civils des services 
sédentaires des cadres métropolitains qui est 
portée à 63 ans. 

L’âge de la retraite est fixé à 70 ans pour 
les .professeurs des Facultés- 

La limite d’âge est fixée à 70 ans pour les 
chargés de cours, les maîtres de conférences, 
titulaires des Facultés, les -agrégés .-des Fa¬ 
cultés maintenus en exercice jusqu’à la 
retraite. 

Si les nécessités" l’exigent, un fonctionnaire 
peut être maintenu en fonctions un an au 
delà de la limite d’âge de son -emploi, toute¬ 
fois sans dépasser au total 5 années -et -sans 
pôuvoir-dépasser l’âge de 72 ans. 


LÉGION O’HOIXIVELJR 


Sont nommés : 

Intérieur. — Au grade d’offi-cier : M. le 
docteur üieudé-Fauv-el (Jean). 

Au grade de chevalier ; MM. les docteurs 
Delteil (Louis), Quantin (Jacques), Malon 
(Emile). 

Marine. — Au grade d’offici-er : M. le méde¬ 
cin principal de irés-erve Ma-don (Louis). 

Au grade de chevalier ; M. le médecin de 
2 e classe de réserve Cumin. 


AMICALE DES MEDECINS DE BRETAGNE 


. Le prochain dîner fêtera la vingt-cinquiè¬ 
me -réunion de l’Amicale ; aussi faut-il qu'il 
soit un -peu plus solennel, tout en restant 
cordial et simple. Il aura lieu le mardi 19 
février, à 20 heures précises, -dans les salons 
du (Restaurant Marguery, 34, boulevard Bon¬ 
ne-Nouvelle (IX e ), au .prix de 50 francs, ser¬ 
vice compris (tenue de ville), 30 francs pour 
les étudiants. Téléphone : Provence 18-15 ou 
18-16 



Dans la maternité de la ménagerie du 
D r Voronoff. 


On y trouve une installation chirurgicale 
la plus parfaite ; des autoclaves, -des poupi- 
nels actionnés par des courants électriques ; 
une salle d’opération pour-les -animaux, que 
les hôpitaux modernes pourraient envier- \ 
côté, il y a un laboratoire de chimie biolo¬ 
gique muni d’appareils les plus perfection¬ 
nés qu’on a fait venir -de tous pays. - 

Plus loin, on voit -le laboratoire -d’anatomie 
pathologique et d’histologie, -avec des micro- 
tomes les plus modernes permettant des 
coupes histologiques d’urne" finesse extrême, 
Le -docteur Voronoff y passe -plusieurs heu¬ 
res par jour, secondé admirablement dan-, 
son travail par un jeune savant de grand 
avenir, le docteur Alexan-drescu, médecin, 
-des hôpitaux de Bucarest, -assistant de l'ins¬ 
titut d’histologie -de cette ville, qui est en 
mission -scientifique de la part de l’Univer¬ 
sité de Bucarest. Le docteur Georges Voro¬ 
noff, y fait également de longs séjours pour 
aider son frère dans les expériences d’ordre 
chirurgical. Un autre frère, Alexandre, y 
prodigue également son dévouement à ce la¬ 
beur scientifique. 

On travaille ici dans le silence, loin dos 
bruits du monde- .Dans la pensée du docteur 
Vor-onoff, son institut de recherchés biolo¬ 
giques doit compléter son -laboratoire -du Col¬ 
lège de France. A Paris, en efiet, les expé¬ 
riences ne peuvent être faites que sur des 
souris, des l-àpins ou -des chiens — animaux 
trop éloignés de l’homme pour qu’on puis¬ 
se en taire des déductions entièrement vala¬ 
bles pour l’hommie. .Ici, iau contraire, 1-a plu¬ 
part -des expériences sont pratiquées sur les 
singes, dont les réactions, non -seulement 
physiologiques, mais également pathologi¬ 
ques-sont les mêmes -que -celles de l’homme. 

A. Paris, le docteur Di dry, l’habile. assis¬ 
tant du docteur Voronoff, poursuit 1-es re¬ 
cherches sur la greffe des glandes endocri¬ 
nes, .sous la direction du Maître, -qui y va 
fréquemment en hiver et qui y passe des 
mois entiers en été. A Grimaldi, on recher¬ 
che des voies nouvelles pour essayer de ré¬ 
soudre certains problèmes encore obscurs 
d'endocrinologie et de cancer. 
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ON NOUS INFORME QUE ! 

* - . .—- --- - - -y-, » , - - - - J 


Un concours sur -titres, pour l'admission à 
des emplois de médecins suppléants au ser¬ 
vice médical de nuit, ,-aura lieu, à la préfec¬ 
ture. -de police le 15 avril 1929. 

Le -regristre d’inscriptions est ouvert dès à 
: présent à la préfecture de "police (service" du 
personnel) et tous renseignements seront 
fournis aux candidats. Il sera définitivement 
clos le 15 mars, à 16 heures. 


M. Ingelrans est nommé professeur de thé¬ 
rapeutique à la Faculté de médecine de Lil¬ 
le- 

iM. T-erracol est nommé professeur de clini¬ 
que oto-rhino-laryngologique à la Faculté de 
médecine -de (Montpellier. , 

M. Riche est nommé professeur de clini¬ 
que gynécologique à la Faculté de médecine 
de Montpellier. 


Le caDinet GALLET » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Téi. Cob.- 24.81. 


Le V e Congrès de la Fédération dos Asso¬ 
ciations d’externes de France a eu lieu à 
Nantes, les 9, 10, 11 et 12 février derniers 


Par arrêté du Préfet de la Seine, M. Tril- 
lat, membre titulaire -du (Conseil d’hygiène 
publique et de 1-a salubrité du département de 
la -Seine, est nommé vice-président dudit Con¬ 
seil pour l’année 1929 au titre de la Pré¬ 
fecture de la Seine. 


Par arrêté en date du 19 janvier 1929, du 
ministre du Travail, de, l’Hygiène, de l’As¬ 
sistance et de la Prévoyance sociales, M. Le 
professeur Roussy est chargé de mission au 
cabinet du ministre pour suivre les ques¬ 
tions relatives à la lutte sociale contre le 
cancer ■ *■ 

PAULUS FILS 


sur l’exercice de la médecine sbit complétée 
de telle sorte que tout docteur, officier de 
santé ou sage-femme soient dans l’obligation 
de faire connaître à l’autorité publique le 
diagnostic de l’affection qui a motivé son 
action, toutes les fois que célîê : ci entraîné 
un paiement d’honoraire sur le budget de 
l’Etat, des départements, des 'Communes et 
des Etablissements publics. — ( Commission 
du secret médical.) 


M. le docteur Argaud, professeur à la 
Faculté de médecine 'de Toulouse, a fait 
acte de candidat à unie place de correspon¬ 
dant national dans la quatrième Division 
(Sciences biologiques, physiques , chimiques 
et naturelles.) 


M. le docteur Debidour a adressé à l'Aca¬ 
démie, en vue de concourir aux récompenses 
décernées pour -les Eaux minérales, un certain 
nombre de travaux se rapportant à la créno- 
thérapie. — [Commission des Eaux minérales.) 


Parmi les médecins inculpés d’escro¬ 
querie au préjudice des compagnies d’as¬ 
surances contre les accidents du travail, 
il y a un gros pourcentage de médecins 
d’origine étrangère, c’est une leçon qu’il 
faut savoir retenir. 


M. le professeur iLoxenz-o -BardeUi a envoyé 
en hommage à l'Académie un exemplaire de 
l’opuscule qu'il -a consacré à -Félix Lagrange^ 


Un poste -d’interne à;l’hôpital de Dieppe est 
actuellement vacant. Pour tous renseigne¬ 
ments -s'adresser au directeur des hospices. 


SANATORIUM 

(S.-eLM.l 5 26 km 


de Paris. Pleine campagne Gd parc. Confort. 
— Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée. — 


REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Téi. cent 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, !> 


M. le Ministre du Travail,- de l’Hygiène, 
de l’Assistance et de la Prévoyance sociales 
a adressé à l’Académie de Médecine : 

Un rapport -de M. le Préfet -des Alpes-, 
Maritimes ’ sur un cas de maladie conta¬ 
gieuse n “ 3 constaté dans ..une commune de 
ce département. 

'Une note de M. le Préfet de la Vendée sur 
un cas isolé de poliomyélite antérieure aiguë 
signalé dans -une commune de ce départe¬ 
ment. 

Une lettre demandant à l’Académie de 
vouloir bien lui donner son avis sur le vœu 
émis par le Conseil général de la Seine et 
qui tend à -ce que la loi du 30 novembre 1892 


A Nantes, M. le docteur Fichât, ancien 
interne -des. hôpitaux de Paris, est nommé 
professeur suppléant d’anatomie et de phy- 
siolo’gie- 

M. iMiche-i Denari'é -a été nommé prépara¬ 
teur de médecine légale. 

Un" Congrès de hatoéolcg-ie vient de se réu¬ 
nir à Berlin à l’occasion du 50 e anniversaire 
de -1-a Société, bialnéologiqu-e. Un grand nom¬ 
bre -de médecins de villes d’eaux 'allemands 
et étrangers y assistaient. La France était 
représentée par le docteur Mâcé’ de Lépinay 
(de Néris). 


20 MI N E 


Fiançailles 

— M. ,1e docteur Achille Destombes (de Tour¬ 
coing) et Mlle Marcelle Legrand, fille de M. 
le docteur Eugène .Legrand, maire d’Auber- 
chicourt. . , 

— M. Francis Fou-rnié, oto-rhino-laryngo¬ 
logiste de l’hôpitall Péan, et Mlle Anne Co- 
queJln de Lisle. 

— On annonce les fiançailles. de Mlle Si¬ 
monne Arnal, fille du docteur Auguste Annal 
■et de Mme, " née Poirson, ■ avec M. André 
Rcux, ingénieur des arts" et .manufactures, 
fils de M. Roger -Roux, conseiller à la cour 
d’appel de Besançon, et de Mme:, née Ber- 


— M, et Mme Eugène Peyrotte- ; Mme veu¬ 
ve Renardat ; M. Charles Peyrotte, directeur 
des. laboratoires Houdé et Mme, ont l’honneur 
de vous faire part du mariage de Mlle Ma¬ 
deleine Peyrotte, leur petite-fille -et -fille, avec 
M Jean Biba-rd, ingénieur chimiste (E. P. C. 
I.). qui aura lieu le mardi 19 février. 1929, à 
midi, en ",l'église Saint-Pie-rre de Montrouge 

— On nous -prie d’annoncer le mariage de 
M-ll-e Yvonne Filleul -avec le docteur Jacques 
Chevr-olle 

- M. le docteur Chevalie-r-Lav-aure,' méde¬ 
cin en chef de l’asile départemental dé Pont- 
d’Aurélie, et Mlle Yvonne Encontre. 

— Mlle Marie-Hélène Revault-d’Allonn-es, 
externe des - hôpitaux de (Paris, -et'.M. Pierre 
Mercier, ingénieur civil -des mines. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mo-rt de Mme Leus- 
sier, née -Marie de Genrnes, survenue à Paris 
ié 1er février. 

. Elle était la belle-sœur -de Mme Paul le 
Gennes, la tante du docteur -et Mme Robert 
de Gennes -et du docteur Lu-cien de Gennes, 
médecin des hôpitaux, et de Mme Lucien de 
Gennes. Les obsèques ont été célébrées dans 
l’intimité. 

— Mme veuve Fetet, Mme veuve Beuguot 
et 1-e docteur René Beugn-ot font part de la 
mort de M e Maurice iBeugnot, décoré de la 
croix de guerre, avocat à la Cour d’appel de 
Paris. -Les -obsèques ont eu lieu dans la plus 
stricte intimité. 

— Le -docteur et Mme Gaston Roussel, 
dans l’impossibilité de répondre individuel¬ 
lement à toutes les personnes qui leur ont té¬ 
moigné leur sympathie à l’occasion de leur - 
deuil, les prient de trouver ici l’expression, 
de leurs remerciements douloureusement 
émus. 

— Nous -apprenons la mort du docteur 
Larreidy, conseiller -général des -Basses-Py¬ 
rénées. 

— Du docteur Seligmann (de Paris), assis¬ 
tant de radiologie à l’hôpital Saint-Antoine, 
décédé à l’âge de 31 -ans. 

— Du docteur .Honoré B-routelle, décédé à 
Bois-Colombe, à l’âge de 62 ans. 

— De M. Jacques Alavoine, interne en mé¬ 
decine des, hôpitaux de Paris, -décédé à l’âge 
de 24 -ans. ■ 


Société Nationale de Chirurgie de Paris 


Prix Dubreuil. — Le prix est décerné à M. 
Henri Fischer (de Bordeaux) pour son mé¬ 
moire intitulé : « Etude an-atomique et cli¬ 
nique de la lombalis-ation de la l re vertèbre 
sacrée. » 

Prix Duval-Marjolin. — Le prix -est décerné 
à M. Raymond Leiboviei, ancien interne des 
hôpitaux de Paris,, pour son travail : « Etude 
chirurgicale -des -gangrènes juvéniles par ar- 
térites chroniques non syphilitiques- » 

Prix Chupin. — Le prix est décerné à MM. 
les médecins commandants H. Lacaze et P 
Melnotte pour leur mémoire : « -Contribution 
à T-étude de l’amibiase hépatique et de son 
traitement. » 

Prix Le Dentu. — Le prix est décerné à M. 
Merle d’Aubigné, interne à l’hôpital Saint- 
Antoine, médaille d’or (chirurgie) en 1928- 


Réunion de l’Association des Anatomistes 
et Réunion de Anatomical Society 

h’Association des anatomistes tiendra sa 24' réu" 
nion à la Faculté de médecine de Bordeaux les 
25, 26 et 27 mars 1929, présidée par le professeur G. 
Dubreuil (de Bordeaux), assisté des professeurs 
Sabrazès et Villemin (de Bordeaux), et du profes¬ 
seur Telle (de Madrid) comme vice-présidents. 

L’Anatomical Society of Great Britain and Ire- 
land, présidée par le professeur Fawcett (de Bris¬ 
tol) se joindra à l’Association des anatomistes l 
pour tenir des séances communes. 

A cette occasion, une très grande partie des 
anatomistes européens seront réunis à Bor¬ 
deaux ; un certain nombre de congressistes ve¬ 
nant d’Angleterre, d'Espagne, d’Italie, de Suisse, 
de Belgique, de Pologne, de Tchécoslovaquie, de 
Yougoslavie et de Roumanie ont fait Connaître 
leur intention d’assister à ces séances qui fout 
suite cette année aux congrès de Turin (1925), de 
Londres (1926) et de Prague (1928). 

Voici le programme sommaire de cette réunion. 

En dehors des séances de "travail qui auront lien 
les lundi 25, mardi 26 et mercredi 27 mars, de 
8 heures 30 à midi pour les communications et 
de 14 à 17 heures pour les démonstrations, il a 

Dimanche, 21 heures : Réunion amicale et ré¬ 
ception des invités. 

Lundi, 19 heures : Réception par la Municipa¬ 
lité et l’Université. 

Mardi, 20 heures : Banquet. 

Mercredi, 20 heures : Soirée de gala au Grand- 
Théâtre. 

Jeudi : Visite de la Station biologique d’Arca- 













































ni. le D r fluregan, de Lannion, uanie l’action 
du permanganate de potasse en poudre 
sur les tissus uiuants fraîchement cruentes 


L’énergique pouvoir oxydant du perman¬ 
ganate de. potassé lui confère des applications 
,'iren connues en médecine et en hygiène : la¬ 
vages et injections par solutions aqueuses à 
des titres qui varient de 1 p. 2.000 SI p. 500. 

" Le contact de ces solutions avec les matières 
organiques produit une rapide décomposition- 
du Mn0 4 K avec un dégagement de chaleur 
■qui demeure imperceptible et sans effets ma¬ 
croscopiques. 

Voici au contraire une application nouvelle 
du permanganate de notasse, susceptible de 
■rendre de grands services en chirurgie, et qui 
■produit un important dégagement de chaleur 
avec effets macroscopiques. 

Soit une plaie opératoire produite par curet¬ 
tage, dissection au bistouri, scarifications ; 
.bn vient de pratiquer l’exérèse d’un lupus 
.d’un néoplasme, d’un angiome, d’un papillo¬ 
nne, d’un næVus, d’une crasse sénile. A l’aide 
'de tampons humides abondamment chargés 
de poudre de Mn0 4 K la plaie saignante est 
massée dans toutes ses parties, en insistant 
■'sur les anfractuosités profondes et sur les 
points qui saignent le plus. 

' Le premier phénomène qui frappe le chirur- 
..igi-en, c’est un arrêt de l’hémorragie ; l’hémor¬ 
ragie capillaire en nappe se tarit immédiate¬ 
ment ; l’hémorragie en jet des petites artères, 
p.ar exemple d’une cononaire labiale, conti¬ 
nue quelques instants, mais un tamponne¬ 
ment de quelques minutes avec une boulette 
de coton mouillé et porteur de Mn0 4 K en 
poudre arrête à son tour le jet artériel ; si une 
ligature devait être faite, elle est à conseiller 
au fil ou à la soie plutôt qu’au catgut. 

En même temps se manifeste un autre phé¬ 
nomène, qui est la causé de l’hémostase : un 
phénomène chimico-physique, un fort déga¬ 
gement de chaleur dû à l’oxydation énergique 
d’une masse de matières organiques. Pour 
■peu que la plaie soit importante et qu’une 
quantité suffisante de Mn0 4 K 'Soit appliquée, 
cette chaleur devient vite intolérable aux 
mains gantées de l’opérateur, il est obligé de 
les tremper à chaque instant dans une cuvette 
d’eau froide stérile pour éviter de se brûler et 
de brûler ses gants. Le thermomètre appliqué 
du foyer de réaction s’élève au-dessus de 
T15°-120’. 

Cette chaleur .produit d’autre part un déga¬ 
gement de vapeur d’eau, âvec un bruissement 
léger, comme celui de l’extinction de la 
xhaux vive par l’eau. 

. -Il est à remarquer que l’action caustique se 
-limite strictement aux parties cruentées, la 
peau saine et les muqueuses ne sont pas affec¬ 
tées et délimitent nettement la -plaie perman- 
ganatée. 

. ,, L’évolution des plaies ainsi traitées est va¬ 
riable selon l’étendue des lésions et selon la 
région. 

Les plaies d’étendue modérée, jusqu’à 50 
•centimètres carrés environ, si elles sont dis¬ 
tantes des orifices naturels septiques, se cica¬ 
trisent rapidement sous une croûte noire, qui 
tombe de quinze à vingt jours. 

Il n’est pas à propos de cautériser ainsi des 
surfaces trop étendues ; ce serait courir les 
.risques auxquels expose toute brûlure vaste 
êt qui sont indépendants de la cause de la 
brûlure. 

Le Mn0 4 K n’est pas toxique. Employé à très 
fortes doses dans une plaie profonde et an¬ 
fractueuse, il n’occasionne aucun symptôme 
d’intoxication. Par exemple, une femme de 
. soixante-huit ans présente un carcinome de 
la joue, large, profond, ulcéré et sanieux, en¬ 
tamant le maxillaire supérieur et qui va jus¬ 
qu’à nécessiter l’ablation du plancher de l’or¬ 
bite et l’énucléation de l’œil déjà envahi. 
.Gétte. grande cavité est -bourrée de plus de 150 
grammes de Mn0 4 K. Il ne s’ensuit aucun phé¬ 
nomène toxique. 

La douleur opératoire est supprimée par 
l’anesthésie générale ou locale ; après le ré¬ 
veil, la douleur post-opératoire est tolérable, 
elle cesse habituellement au bout de quinze à 
vingt minutes. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)-Pilules (ENTÉRITES) 


La médecine ii y a cinquante ans 


La première description vraiment com 
plète d’anurie calculeuse fut faite le 
14 février 1879, à la Société médicale 
des Hôpitaux. 


C’est Tennesson qui, rassemblant les quel¬ 
ques .cas encore assez rares dans la littéra¬ 
ture médicale de -c-ette époque, publia à la 
médicale des hôpitaux, cette étude clinique 
d-e l'anurie calculeuse, en se basant sur un 
exemple qu’il venait lui-même d’observer. Il 
s’agissait d’un homme de 56 ans, qui s’était 
-aperçu pour la première fols, quelques mois 
-auparavant, qu’il ne pouvait- pas uriner. 
Malgré tous les efforts e-t en particulier 
malgré lin cathétérisne pratiqué par un mé¬ 
decin, il était resté 10 jours sans uriner- Ce 
fut alors qu’il entra dans le servic-e -de Jac¬ 
coud qui était à ce moment suppléé par Ten¬ 
ues-son. Ce-lui-ci icionstafa dès l’entrée du ma¬ 
lade, que la -région vésicale présentait ï 
percussion, une- sonorité parfaite, q-u 
son-d-e en gomme introduite dans la vessie 
ne donnait issue à aucune goutte de liquide, 
et q-u’il. s'agissait, non pas d’une réteratior 
d’urine, mais bien d’une anurie complète.- 1 
pensa al-o-rs qu’il -existait -des c-alc-uls rénaux 
engagés dans les uretères. Ce malade n’avait 
jamais eu de -coliques néphrétiques ni d’hé¬ 
maturie ; il n’avait -pas de tumeur dan-s le 
ventre, rien d-e notable, ni du côté des pou¬ 
mons, ni du -côté des voies digestives, ni du 
-côté -du système nerveux ; p-a-s -de rhumatis-, 
me ni d’alcoolisme. Ce -malade, -après être 
resté quinze jours sans présenter d’autre 
symptôme que cette -anurie, et n-’-avoi-r, dans 
cet espace de temps, -rendu dans un bain 
-que la valeur d’un -d-é d’urine trouble et al 
bum-ineuse, lut pris -le 27, des premiers si-gn-es 
de l'urémie ; à partir de -ce moment, son état 
alla toujours -en s’aggravant, -et, cinq jours 
-après, il -succombait à cette u-rémie. 

A l’autopsie, M. Tennes-son trouva l’uretère 
droit -complètement oblitéré par un calcul : 
Turetère gauche était complètement libre, 
•mais, dans un -calice, se trouvait un. calcul 
tout à fait libre -q-ui, lorsqu’on rengageait 
dans Turetère, l’obstruait complèt-em-ent. 

En résumé, obstruction complète et ancien¬ 
ne de -Turetère droit pa,r un calcul ; uretère 
gauche complètement libre, présence d’un 
calcul dans un calice- 

« Van Svieten a démontre, ajoutait Tennes¬ 
son, que l’obstruction d’Un seul uretère suf¬ 
fisait po-u-r amener une anurie complète ; 
mai-s l’anurie, dans -ce cas, n’est que passa¬ 
gère, et -ne dure -pas quinze jours de suite, 
comme -ch-ez ce malade. Il est d-onc probable 
que Turetèr-e.gauche se -trouvait obstrué com¬ 
me le droit, par le calcul trouvé -dans le ca¬ 
lice. » 



NÉVRALGIES 

1 et toutes douleurs 

-pêchant le sommeil , agitation, 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


1 

"ROCHE' 


Chaque-comprlmê 


Doses: 

la 4 comprimés par jour et plus 

N.B.UAIIonal'Roche'ne contient 
ni op1um.nl morphine,™ tyosclne.nl scopolomine 
ni aucune substance Ou tableau a 


analgésique 

sédatif 

ftypnogène 

sans actions secondaires 


e 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-LaRoche&.C%i, 


Hormone dilatatrice des Artères ; 

ACÉCOLIM 

Chlor.d Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement ‘ 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes deôampoules 
dosées à 2 .s. 10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE & BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 




CALMANT DE LA TOUX 
6c RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Df MARTI N ET, 16.Rue du Petit-Musc. PARIS 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d'extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l'intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

W 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUE? 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 












































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYMAL LONGUET i 


I 10 fois moins 
toxique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à .2 par jour. 


MINE LONGUET 


Alumine lactique 
phosphatée. 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


STÂPHYLOTHANOL. 


poulet. Suppositoires 


VISCO-SÉRUM 

Ampoules de 5 cc. Gouttes. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10°). 


Cachets (Adultes : 3 par jour Enfants: jüsqu'àlO ans, lou 
3 par jour). — Comprimes (Adultes : 6 par jour. Enfants de 
2 à 4 par jour). — Gi'anulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à cafés 
18 mois à b ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à calé; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

QP0CALC1U1H ARSENIE 


Assemblée Générale 

de l’Union des Médecins Mutilés de Guerre 


Les membres de l’Union des médecins mutilés 
de guerre se sont réunis à l’effet de procéder au 
renouvellement du Bureau. 

Ont été élus : président : docteur Landoit, 
vice-présiden t ; docteurs Schneider, Leroux, Vil- 
letard de Laguérie ; secrétaire général : docteur 
Fassina ; secrétaire adjoint : docteur Soalhat ; 
trésorier général : docteur Mathieu de Fossey ; 
trésorier adjoint : docteur Somen ; conseil d’ad¬ 
ministration : docteurs Bernard, Descouts, Grif- 
.fault, Désiré, Luizy, Ménétrel, Koch de Peretti, 
Vignard 

A l’unanimité, le camarade Landrin, qui ne se 
représentait pas, est nommé président fondateur 
i honoraire. 

Après le rapport du secrétaire général et du 
camarade Landoit, qui remercie les membres de 
l’U. M. M. G. de l’avoir élu président, le docteur 
Ménétrel, trésorier, donne lecture dù compte ren¬ 
du financier. 

Il remercie le trésorier adjoint, Garnier-Clau- 
■don, de son concours, et porte à la connaissance 
-des membres présents que depuis la création de 
l’association, des secours assez nombreux ont été 
accordés à des camarades dans le besoin et à 
des veuves de médecins 

L’ancien bureau expose le résultat de ses dé¬ 
marches au Ministère des pensions en faveur 
des emplois réservés aux médecins mutilés, et 
les membres présents décident de soutenir toutes 
les revendications des médecins mutilés de guer- 


LABORATOIRECHimiCO THÉRAPIQUEdePARIS 

12. rue des Apennins - PARIS XVII’ 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
‘MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 
cuillerée à café pour i litre d eau chaude 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL 

BANIKOL Scléroses, Rhumatisr 
NEVROSOL Antlnévralgique. 
ZARYL Antidyspnéique 


Échantillons médicaux 


MARDI DERNIER 

A rAcadémie de Médecine 


L’Académie tenant ses assises le jour du 
Mardi-Gras, M. Marchoux fit une commu¬ 
nication sur le port du masque dans la 
prophylaxie de la grippe. 

Au moment où là grippe fait tant de vic¬ 
times, il est urgent de dire que la maladie se 
transmet par l’éternuement, la toux et même 
la parole, que les visites aux malades sont 
inutiles et dangereuses, que le meilleur 
moyen de soigner un rhume est de rester 
chez soi. On abrège ainsi considérablement la 
période d’indisponibilité et on ne contamine 
personne. Il conviendrait que le personnel 
hospitalier et les médecins portent devant le 



M. le Professeur Marchoux 


visage un réseau léger qui -les garantirait de 
la projection par le malade de gouttelettes 
septiques, où qu’ils se munissent d’un masque 
■analogue à celui des chirurgiens mais aivec 
adjonction de lunettes. Il serait également 
nécessaire, tant dans leur intérêt que dans 
celui de leurs clients, quie les médecins pra¬ 
ticiens prennent au cours de leurs visites les 
mêmes .précautions. L’initiative et l’exemple, 
du corps médical (entraînerait peut-être à 
F imitatio ru le, .p ubli c pour lequel les modistes 
et les couturiers trouveront sans - aucun doute' 
des modèles‘'esthétiques. 


NOUVELLE BREVE 


Sont désignés pour faire partie de la sec¬ 
tion technique du Comité supérieur consul¬ 
tatif de l’Instruction publique des colonies : 
MM. iTeissier, professeur de clinique des 
maladies contagieuses, de la Faculté de mé¬ 
decine de Paris ; Perrot, professeur à l’Ecole' 
supérieure de pharmacie de Paris. 


TRIDIGESTINE DAILOZ 


GRANULEE 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiBi 

BRUEL 

iiiiiiiiimiiiiiiiiiHiiiiiiimi! 

A L’ÉTHER AM.YL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 


SANTAL 

MONAL 

au BLEU DE MÉTHYLÈNE 


Lh usay e 
dans I Armée 

i-vénërienne ^lat'ios^ 


lePREVEMTyL 


Trousse de prophylaxie a 


Qtéùevûe. 


des MALADIES VEHERlINrliS 


G-Moièlt 9 fvs routes Ui bonnes pharmacies 

\~i Echant .4-0Rue dEnghicn.razu 

r-nooele 4.50 MARCHANDacLLROY.ém/ens 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné 


aux principes utiles du G5-TJX 

Spécifique de l’Hypertension 

NON vaso=constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MENOPAUSE 


PUBERTÉ 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS 


(JROMIL 



ARTHRITISME 

Df L.BEL1ÈRES -19, RUE DROUOT - PARIS 


!sntop.siRniL| 

Ç Tricrésoi Sulfonate de calcium ff 

C SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE ^ 

é TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS J 

t SÉOÆTIJF ue jlæ TOUX ^ 

j LABORATOIRES CLIN . COHAR & C”, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS W_ 


ELIXIR de VIRGINIE 
NYRDAHL 


Remède Classique contre : 

Accidents de la Ménopause 

Varices, (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, .dosej 

Hémorroïdes, 




ÉCHANTILLON : 

Produite NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauld 


à liqueur 

Phlébites. chaque 


PUBLICITÉ STRICTEMENT MÉDICALE 

























































































LES DERNIERS LIVRES PARUS 


L’AUSCULTATION PULMONAIRE MODERNE. - 

Par H. Jumon (de la Bourboule). — In-8° 216 pa¬ 
ges (30 figures), 26 francs, chez Maloine. 

Bien que les idées du grand Laënnec restent à 
la hase de tout travail sur l’auscultation pulmo¬ 
naire, l’époque moderne, grâce à l'étroite liaison 
de l’anatomie pathologique, de la clinique et de 
la radiologie, a pu apporter dans l’interprétation 
des signes d’auscultation une précision inconnue 
jusqu’alors. 

A l’époque ancienne qui rapporte les signes cli¬ 
niques à des lésions supposées, s’oppose l’époque 
moderne, — anatomo-stétho-radiologique, — qui 
veut que Badiologie èt signes cliniques se prêtent 
une mutuelle assistance en vue du diagnostic. Un 
réajustement des méthodes stéthaooustiques devait 
donc être tenté, réajustement basé sur « des faits 
sthéto-radiologiques », et non sur « les révélations 
inconscientes d’une oreille particulièrement fine, 
d’un sens clinique plus ou moins inné. » (Rist). 

C’est ainsi que, dans ce travail, on a d’abord re¬ 
mis au point la théorie du bruit respiratoire phy¬ 
siologique et celle des souffles, qui semblait 
oubliée : On sait pourtant depuis longtemps qu’un 
souffle ne naît pas dans la lésion qu’il révèle, 
mais qu’il . n’est que la transmission du bruit 
glottique physiologique par un parenchyme con¬ 
densé. Comme conséquence, la voie et la toux 
n’étant qu’une des expressions du souffle glotti¬ 
que physiologique, — leurs modifications si impor¬ 
tantes en stéthacoustique respiratoire, ne font pas 
l’objet d’un chapitre spécial, mais sont étudiées 
avec chacun des souffles pathologiques dont elles 
sont les compagnes habituelles. 

La méthode actuelle a montré de plus que « la 
nomenclature des signes d’auscultation » pouvait 
être avantageusement simplifiée, et qu'il y avait 
intérêt (ainsi d’ailleurs que pour les signes gra¬ 
phiques qui les représentent) à les grouper par fa¬ 
milles possédant des caractères communs. Aussi, t n 
dehors des souffles par compression, somme toute 
exceptionnels, — n’est-il étudié ioi que quatre va¬ 
riétés de souffles par propagation : les souffles tu- • 
baires pleural, caverneux et amphorique De même 
pour les bruits adventices, dont on n’a retenu que 
quatre groupes : 1) Ronchus et sibilances, 2) Bâ¬ 
le crépitant, 3) Râle bulleux (et ses variétés), 
4) Frottement pleural. 


LES VARICES, Pratique des Injections Sclérosan¬ 
tes, par Raymond Tournai. — In-32, 264 pages 

-'22 figures), 20 francs, chez Maloine. 

L’ouvrage du docteur Raymond Toürnay est une 
mise au point actuelle du mode de traitement des 
varices — et de leurs complications — par les injec¬ 
tions sclérosantes. Il est composé presque exclusi¬ 
vement en vue de la pratique. Sans documentation 
inutile, sans commentaires superflus. « Tout y est 
méthodiquement, justement et utilement décrit. » 
(Sicard). 

Dans la première partie, rappel succinct des 
notions élémentaires concernant l’anatomie et la 
physiologie des veines du membre inférieur, ainsi 
que l’étiologie et la symptomatologie des varices. 
Puis un court chapitre consacré aux anciens trai¬ 
tements. 

La deuxième partie traite uniquement des injec¬ 
tions sclérosantes. Après avoir rappelé l’origine de 
la méthode, et étudié le mode d’action des injec¬ 
tions, l’auteur examine les diverses substances sus¬ 
ceptibles d’être employées, puis il aborde la tech¬ 
nique. Après exposé de quelques considérations gé¬ 
nérales et quelques lignes touchant l’instrumenta¬ 
tion, il étudie le mode opératoire, entrant dan3 les 
plus petits détails (position du malade, région à 
injecter, technique de l’injection, ses difficultés', 
puis il envisage la conduite, le rythme du traite¬ 
ment (dosages, nombre d’injections par séance, dis¬ 
tance entre les injections, intervalle entre les 
séances, etc.). 

Un chapitre très fouillé est réservé ensuite — 
après mention des suites normales — aux Inci¬ 
dents et accidents consécutifs possibles. Enfin, 
après examen des indications et contre-indications 
de la méthode, une réfutation des objections sus¬ 
ceptibles de lui être opposées. 

Dans une troisième partie, l’auteur étudie les 
complications des varices : surtout eczéma, ulcè¬ 
res (dont il expose à fond le traitement), ainsi que 
les varicosités, angiomes, hémorroïdes même varico¬ 
cèles, et décrit leur cure possible par les injec¬ 
tions. Pour terminer, quelques mots sur les traite¬ 
ments adjuvants, et, en appendice, quelques obser¬ 
vations. 


HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres • 
- d’injection KJ—c - ■ ■ ■. , 


MUCQSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
-«- irrigations - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur entéro-hépatiqûe 
Drainage biliaire et intestinal 

à 1 base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 


A E’ACADÉMIE DES SCIENCES 


Le pH du sang artériel et du sang ueineux 

(Communication de M. Auguste Lumière 
M m * Grange et M. R. MalavaV 


Dans une série d» communications anté¬ 
rieures, A. Lumière et M me Grange ont mon¬ 
tré déjà que lès variations du pH dans le 
sérum du sang artériel et du sang veineux 
■sont fonction de la teneur .en acide carbo¬ 
nique ; le pH s’élève à mesure que -diminue 
la quantité d’acide carbonique- Des recher¬ 
chés -nouvelles effectuées ' pâ-r les auteurs, 
avec des moyens très précis d’investigation, 
sur les liquides sanguins prélevés chez le 
chien par ponction de l’artère fémorale d’une 
part, et de la -saphène externe d’autre part, 
-leur permettent d’affirmer qu’il en est de 
même dans le sang total, oo-n-traireiment à 
l’opinion de M. Hamburger, -d’après laquel¬ 
le le sang -circulant dans les tissus serait 
plus alcalin que le sang -revenant des pou¬ 
mons, après expulsion de l’acide carbonique 
par l’acte respiratoire. 


A LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Hyposuinte de Magnésium 
et Choc anaphylactique 

(Communication de M. Auguste Lumière 
et M me Malespitie] 


Les auteurs, qui ont découvert-déjà le pou¬ 
voir protecteur de l’hy.posulfite de magné¬ 
sium -contre le choc barytique, démontrent 
par une série d’expérience-s effectuées sur 
des cobayes sensibilisés par injections sous- 
cutanées de sérum de cheval dilué à 1/50, 
que ce produit exerce la même action sur 
le -choc anaphylactique vrai. 

L’immunisation conférée peut êt-re totale 
ou partielle, selon la quantité d’-hyposulfite 
de magnésium mélangée à la dose déchaî¬ 
nante. 

L’hyposulfite' de sodium possède des pro 
-priétés analogues déjà signalées pair les au¬ 
tours, mais à un moindre degré. La solu¬ 
tion à 2 % d’hypo-sulfite de magnésium a 
Un pouvoir anti-anaphylâctique aussi élevé 
que la -solution à 5 % -d’hyposulîite de so¬ 
dium. L’hyposulfite de magnésium représen¬ 
te, ainsi, un médicament antichoc' du plus 
haut intérêt- 


HYPERTROPHIE DU CŒUR & HÉMOLYSE 

(Communication de M. Auguste Lumière 
et M’"' GrangeI 


Reprenant et complétant les intéressantes 
observations de Gley, sur l’hypertrophie du 
cœur chez les petits -animaux à la suite de 
l’injection de sérum globulici-de, les auteurs 
montrant que le même phénomène se produit 
lorsqu’on''injecte à ces animaux diverses 
substances possédant la propriété de détrui¬ 
re les hériiaties, le n-ékal B. X., ou la sapo- 
nine par exemple. Ils en concluent que l’hy¬ 
pertrophie. cardiaque constatée dans ces di¬ 
vers cas ii’est due ni à une ca-use mécani¬ 
que, ni à,-des lésions rénales, mais simple¬ 
ment au surmenage imposé au cœur par la 
destruction -des 'globules -rouges -et la dimi¬ 
nution consécutive du pouvoir respiratoire 
du sang. 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

jCpÉLOILLE, 2, faut). S l -Denis, PARIS (X") 


, Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout ; il faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 

(Toujours bien supportée par l'estomac) 

Exigez la présentation d’origine en pochette 
avec la marque en croix BAYER 



Dans toutes les pharmacies au prix de S 
6 fr. 75 la pochette (impôt compris) z 
Renseignements : I. G. P. département phar- jj 
maceutique, 47 bis, Avenue Hoche. Paris. - 


CONSTIPATION 
GRAINS de VALS 

un grelin avant repas du soir TBplâFiSG 6SÎ0IÎ13C et ÎIltGStilî 


f Puissant Accélérateur an ta Nutrition Générales 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


* (Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

_ . Retour très rapide 

ïorkes . de rAppET|T e , des FORCES 

Adultes :2à3 cuillerées à café J 


ÉLIXIR 
GRANULÉ Doses 


Enfant 


: 1/2 dos< 


{ par jour 


| Asthénies diverses gpp 
Cachexies 

Convalescences MB 

Maladies consompttves ■■ 

Anémie 

Lymphatisme BBS 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

0UNEYRAT, JH 

E, prêt St DENIS (S'il.) 


IODOLEÏKE 

SCHAFFNFR 

BARRASSE 

5 43, RUE PAVÉE - PARIS > 

HUILE DE 
FOIE DE- 
MORUE.IOQO 
SACCHARINE E J 


FMHIITS m m UBM» I. LUÜBEflE 

PARIS —- 3. rue Paul-Dubol» 


M. SE ST1ER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARfiOL LUMIÈRE 
CRYOfiENINE LUMIÈRE 
R0R0S0DINE LUMIÈRE 
PERSODINE LUMIÈRE 
ALLOCAINE LUMIÈRE 
TULLE GRAS LUMIÈRE 
RHÈANTINE LUMIÈRE 


Nouveau compose argeatiqne pour l’antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par Jour. 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée à I gr. par c. c. — ï à 10 fr. par joor; 
ENFAN'I S : Sirop titré à t gr. par cuill. à calé. - i a 6 gr. par jour. 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


Vacctnothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIERE typhoïde. 


HÈMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine (ampoules, cachets, 
granulés, dragées ). 

Rea.Com. Lyon n- A 13334. 
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le lakonatoine de contrôle. 


le parafe de Wiande. 


l'etuve de rrvaqaslnaqe sons vide, très ] 
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a«o&ta<je des c<u>cjos à cftvcu. 
de. l'usine de lo ZOM IN E 


la PalUce 


LA ZOMOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

ne s’effectue qu’avec la ZOMIIVE 

ety Professeur Charles RICHET 


La Fabrication de la ZOM IME exige des niasses considérables de tissu muscu¬ 
laire, un véritable outillage industriel et une grande surveillance de fabrication. 

LES LABORATOIRES LONGUET (34, Rue Sedaine, PARIS! qui 
apportent tous leurs soins a cette fabrication ont l’avantage d’informer les membres 
du corps médical qu’ils comptent maintenant parmi leurs spécialités la 


ta 'ÿomûtfikaiik. m&0œfa. 


Le bouchage des flacons 
est effectué dans un vide 
hermétique de façon a as¬ 
surer une parfaite conser¬ 
vation du produit. Le petit 
flacon de ZOMINE suffisant 
pour une cure de CINQ 
jours est mis en vente au 
prix de 23 Francs. 


oqjl 

Publicité Médica. 



ri à Pari 


Le Gérant : J. CRINON. 
























































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 




Nous avons déjà rendu compte des journées médicales du Caire et nous recevons, à leur sujet, la photographie ci-dessus, que nous nous faisons un plaisir de 
publier. On y remarque au premier plan, de gauche à droite, MM. les Professeurs Delmas, de Montpellier; Vaquez, Bezançon et Sicard, de Paris. La 
photographie du Prof. Sicard que nous publions ci-dessus est, sans doute, la dernière qui ait été faite de ce maître regretté. On remarque au second plan, 
entre MM. les Professeurs Vaquez et Bezançon, les photographies de MM. les Professeurs Nattan-Larrier et Brumpt. 







































LE PROBLEME DU «JOUR 


L’avenir de la trau matologie 

Comment se justifie, dans le cadre de la médecine sociale, la 
création de centres spécialisés pour la chirurgie traumatique 


£ • • Au cours des 25 dernières années, la chi¬ 
rurgie des traumatismes n’a guère suivi l’é¬ 
volution rapide de la chirurgie générale. Un 
mouvement -semble toutefois se dessiner au¬ 
jourd’hui, mouvement eue la mise en vigueur 
de la loi sur les assurances sociales va pro¬ 
bablement activer dans notre pays. Aussi 
nous a-t-il paru intéressant -de publier Quel- 
' ..dues extraits d’une leçon qu’.a faite récem¬ 
ment,-. dans la clinique chirurgicale de l’Hô- 
îel-Dieu, que dirige le professeur Hartmann, 
1-e- docteur Celle T.eno, q-ul vient de faire aux 
Etats-Unis et en Europe, un voyage dans le 
% but d'étudier la chirurgie des traumatismes 
5 -en particulier i-e traitement-, des fractures- 

« J’ai été, dit-il, naturellement conduit à 
■rechercher tout d'abord ce qui se faisait 
dans les Etats-Unis de l’Amérique du Nord. 
Je connaissais ce pays-, l’ample développe¬ 
ment -de ses industries et l’importance qu'y 
ont prise les moyens de transport -mécani¬ 
ques. a priori les lésions traumatiques de¬ 
vaient y être fréquentes. En fait, il s’y 
.produit un demi-million de fractures -cha¬ 
que -année ; il y arrive quinze millions d'ac¬ 
cidents -pendant le même laps de -temps et 
les : décès annuels résultant de cette cause 
sont pins nombreux que ceux que la guerre 
mondiale a -produits dans l’armée améri¬ 
caine. 

L.’exemçle de l’Amérique montre les 
avantages des centres spécialisés. 

t' : »'ll règne aux Etats-Unis une véritable 
anxiété d’amélioration du standard théra¬ 
peutique, car -de là -dépend en grande pa-rtie 
- la solution réelle -des -difficultés causées par 
l’épidémie d’accidents dont nous venons de 
parler. Et, fait à noter, -on peut y observer 
une tendance -constante à une -coopération 
âussi ha-rm-onieus-e q-ue possible entre les 
groupements médicaux et -les institutions 
économiques dans la poursuite- dè. ce but. 

» ■ La -Société Américàine -de Chirurgie 
un comité -permanent pour l’étude de 
traumatologie, et un autre q-ui se spécialise 
dans l’étude d-es fractures. 

» Un de ces h-uts principaux est d’obtenir 
la création -de centres .thérapeutiques spé¬ 
cialisés. et l’œuvre de -propagande entrepri¬ 
se par elle a déjà une influence indiscutable 
O-n comprendra l’importance de oe-t-te -spé¬ 
cialisation-si on. se rappelle que cette année 
134.-médecins, ' venus .de tous les points de 
l’Union, ont assisté au cours organisé com¬ 
me tous les -ans par le -centre chirurgical de 
l’Hôpital général de Boston- -Pendant une 
semaine des h-o-m-mes, tels "que Wilson, 
•Scudder, Smith, Peterson, Os-good, Allisoii, 
Cushing, -entre autres, -ont occupé l’attention 
de l'auditoire. 

» Une idée fondamentale, -dont l’étudiant 
doit, s’imprégner, -est que la chirurgie trau¬ 
matique est une cMrurgie d'urgence. La 
fracture est -un -accident qui exige du méde¬ 
cin, une intervention immédiate, au même 
titre qu’une appendicite aiguë. C-ette idée, 
bien -connue d-es chirurgiens d-e la dernière 
gu-érre, tarde à se faire jour dans la pratique 
médicale civile -et industrielle ipar -suite 
d'une négligence regrettable de renseigne¬ 
ment universitaire de tous les pays. L’étude 
des traumatismes s’impose comme un pro¬ 
blème complexe de thérapeutique, exigeant 
de la part du médecin un-e capacité que pos¬ 
sède seul un -homme de grandes connais 
sances -cliniques et -d'une -grande expérience 
chirurgicale. La traumatologie se .présenta 
comme -une spécialité différenciée à un très 
-haut -degré. 

« -■Les fractures, de par leur portée écono¬ 
mique et -les questions médico-légales qu'el¬ 
les.peuvent -soulever, exigent, outre un trai¬ 
tement adéquat immédiat -et efficace, une 
observation constante de leur évolution et 
de leurs résultats -définitifs pendant une 
période qui n’est guère inférieure à un an. 

» - Toute la littérature médicale, basée sur 
les enthousiasmes subits -et des impressions 
individuelles, produit sur les jeunes chirur¬ 
giens u-ne fièvre -opératoire regrettable, et 
suscite l’apparition -d’une série de méthodes 
qui ne -sont guère -compatibles avec l’appré¬ 
ciation des valeurs -de 1-a thérapeutique ac¬ 
tuelle- Un nouveau facteur d’appréciation 
s’est produit grâce au progrès -des lois sal¬ 
les. accidents- et des assurances sociales. 
L’étude de,s statistiques -des Compagnies 
d'Assurances montre l’écueil formidable au¬ 
quel se heurtent les méthodes thérapeutiques 
arbitraires. 

» -Le Comité Américain, chargé de. l’étude 
des fractures, é-n montrant les résultats na¬ 
vrants d’une -assistance médicale libre et 
sans contrôle, insiste -de toute son influence 
pour -que les accidents -soient traités par des 
spécialistes -dans -des centres disposés en 
conséquence. 

» Ces spécialistes doivent lutter, comme en 
tous pays et -même -ici à Paris, contre le 
droit que l’ouvrier a de choisir son médecin 
en‘cas d’accident, pratique -désastreuse qui 
a ses répercussions sur la santé collective ‘et 
la richesse -publique. Un -droit de l’homme 
mal compris a amené le -développement -d’une 
série de professionnels sans scrupules que 
l’on nomme en France médecins marrons, et 
qui so-n-t une véritable tache .ponr le corps 
médical. 

» ’ J’ai pu observer de -près, pendant mon 
séjour -aux Etats-Unis, le fonctionnement des 


centres - -spécialisés et me rendre compte- de 
taurs avantages. 

» L’Ecole de médecine de Harvard, ainsi que 
cel-l-e -d-e Colu-mbia, ont inauguré -des- -clini¬ 
ques spéciales de fractures, -dan-s lesquelles 
les médecins sont admis à suivre les cours. 
La Carnegie Steel Corporation, la Beth-lehem 
S-te-el Corporation ont organisé des statjp-ns 
de -secours et des -services de traumatologie 
destinés à leurs ouvriers comme en temps de 
guerre. -Les compagnies -d’assurances, com¬ 
me la « lllinois'TManufaetures Association » de 
Chicago, entre autres, -emploient les chirur¬ 
giens les mieux qualifiés ; car la pratique 
-de la « -chir-urgi-e à bon marché » a donné 
-des résultats désastreux. -Beaucoup d’entre 
©lies examinent' sérieusement l’opportunité 
de la création d’hôpitaux spéciaux pour leurs 
accidentés. L’Etat -d-e Washington -a organisé 
l’assistance médicale,- et s’est chargé du rè¬ 
glement -des -assurances -ouvrières, -conformé¬ 
ment à sa. législation spéciale. Enfin existent 
des groupes de chirurgiens, comme celui de 
« Baekmian -Street Hospital » -de New-York, 
qui se consacrent-exclusivement à la chirurgie 
des traumatismes. -L’activité de -ces -derniers 
est sollicitée chaque j our par plus-de 200 ac¬ 
cidents .-envoyés par diverses compagnies 
d’assurances. 

A Vienne, la création d’un hôpital pour 
accidentés, a marqué un incontestable 
progrès. 

» Je laisserai de côté toute considération sur 
la .-situation actuelle de la traumatologie en 
France, ainsi qu’-e-n Allemagne, ppu-r vous décri¬ 
re seulement -l’hôpital pour accidentés de Vien¬ 
ne, dont To-rgamisation et' les méthodes thé¬ 
rapeutiques -constituent, à mon avis, -l’expres¬ 
sion la plus élevée- -de-s progrès économiques 
et -scientifiques de ces dernières années. 

» En dépit -de l’influence exercée -par i opi¬ 
nion -des professeurs -qui n’acceptaient pas la 
création -d’une nouvelle spécialité chirungiea- 
* 1-e ; contrairement au préjugé mondial résul¬ 
tant de la -mentalité de .l’ouvrier accidenté, 
Bôhler -a réussi à créer pour l’Institut d’as¬ 
surances ouvrières -de Vienne, d-e l’Autriche 
Inférieure et -du Burgenland, un hôpital de 
100 -lits qui fonctionne -depuis trois -ans. 

» Semblable -création a -définitivement con¬ 
quis -le droit à l’existence par les résultats 
ohte-n-tts,Résultats -d’une valeur -indiscutable, 
qui ont- été contrôlés par le-ÆonsêilTdës as¬ 
surances, composé de 7 délégués -ouvriers, 
7 -délégués de l'industrie, et 7 -délégués de 
l’Etat. Ce comité a la mission de -recueillir 
les fonds de -l'Industrie en- vue de - soutenir 
l’Institut, et -de fix-er les indemnités -pour ac¬ 
cidents et invalidité des travailleurs. « Bien 
que l'ouvrier autrichien ne soit pas obligé 
de se faire soigner à. l’hôpital, la Proportion 
de ceux, qui choisissent l'hôpital de Bôhler 
augmente d’année en année. » 

11 est certain que des hôpitaux spécialisés 
..i traumatologie, à l’exemole de ce qui s’est 
fait -pendant 1-a grande guerre, av-e-c un per¬ 
sonnel -n’ayant -d’autre -occupation que de soi¬ 
gner les accidentés restant à demeure, ren¬ 
draient les plus -grands services, •—qu-e les bles¬ 
sés y seraient plus rapidement -et plus com¬ 
plètement -g-uérisi Gomma on -le -voit par la 
conférence -du docteur T-éno, c’est ce qui exis¬ 
te -déjà à Vienne, .ville où le parti socialiste 
-est tout puissant : -c’est ce qui existe aussi 
dans -d’autres vlll-e-s, à Rio-de-Janeiro notam¬ 
ment; où une -compagnie d'assurance a trou¬ 
vé intérêt à installer un hôpital -modèle pour 
ses -assurés. C’est ce qu’il faudra un jour 
faire dans notre pays, -si l’on- ne v-eut pas 
voir -constamment augmenter les frais des 
Compagnies -d’assurances, qui jusqu’ici se con¬ 
tentent d’exiger des primes plus fortes, d’où 
-un-e aggravation fatale du prix de la vie, 
industriels et -commerçants récupérant su-r les 
consommateurs -les frais d’assuranoes qu’ils 
sont obligés de payer: Lors de la mise en 
pratique de là-loi sur-les -assurances sociales, 
on en viendra probablement à la -création ds 
ces hôpitaux spéciaux. De pareilles initiati¬ 
ves entraîneront certainement des dépenses 
de premier établissement, mais . -comme les 
blessés y guériront plus r-ap-idem-ent et plus 
■complètement, les -caisses y trouveront fin-a 
lem-ent d-es avantages, tandis que d’a-utre )part 
: le cb-r-ps -médical, enfin débarrassé des « mé¬ 
decins -marrons », ne se trouvera plus si 
so-uven-t exposé -au jugement -sévère d’un pu¬ 
blic toujours prompt à généraliser. 


LEGION D'HONNEUR 


Sont promus -ou nommés dans T-ordre d-e 
la Légion d’honneur : 

Ministère d-e l'Instruction publique. — Au 
grade d’officier. — M. le -docteur Miraillé. 
directeur de l’Ecole de médecine de Nantes. 

Au grade de chevalier ■ — MM. îles docteurs 
Bosquet, agrégé libre à la Faculté de méde¬ 
cine -de Paris ; Collet, -professeur à la Faculté 
de médecine de Lyon. 

Hygiène. — Au grade de chevalier. — 
M. le docteur Verny (de Ghamalières). 

Guerre- — (Réserve.) Au grade de cheva¬ 
lier. — MM. les -docteurs Lettre*. (Michel), 18 e 
C. A. ; Yvon, dés troupes colonîale-s. 


La vaccination au B. C. G. en milieu sain 


Sous ce titre, la "Revue médicale française fait un exposé 
tout à fait impartial de cette question si controversée. 
Le praticien sera très intéressé par la lecture qu’il en fera. 


Nous voulons seulement soumettre à l’ap¬ 
préciation des praticiens les deux thèses en 
présence, en rappelant les f-aits d’acquisition 
récente qui viennent à l’appui de l’une et 
de Vautre. 

T”. La pr-emiède thèse est -celle de la vaccïna- 
tion’ r en masse. 

Galmette et ses -collaborateurs, soutenus par 
la- grande • presse, -considérant -comme démon¬ 
trée Tinn-ocuit-é absolue du B. C- G., et af¬ 
firmant que cette règle ne -souffre point 
d’exceptio-n, préconisent la vaccination \en 
masse de tous les nouveau-nés, même les en¬ 
fants nés de souche saine, élevés en milieu 
-sain. La conclusion de l’article récent de 
Cantacuzène, relatif à 1-a vaccination au B C- 
G. en Roumanie, et paru -dans les Annales de 
l'Institut Pasteur (juin 1928) -résume parfaite¬ 
ment cette tendance : « La jpratiq-ue, des vac¬ 
cinations -antituberculeuses en Roumanie, dit 
M. -Cantacuzène, -est en voi-e d’extension ra¬ 
pide- Bien que non imposées par la loi-, elles 
ne -rencontrent jusqu’i-ci" que; peu d’opposi¬ 
tion ; certains songent déjà à < en inscrire 
l’obligation dans la loi sanitaire. 

2“ La thèse -d-e la vaccination restreinte 
est défendue au contraire -avec énergie par 
certains -auteurs qui se refusent à considérer 
l’innocuité du B. C. G. comme -un postulat, 
c'est-à-dire comme une vérité dont l’évidence, 
est telle qu’elle ne souffre pa-s d-e -démons¬ 
tration. 

Déjà, le 20 mars 1928, à la Société -de pé- 
diâtriè, -le professeur Nobéco-ùrt a rapporté 
quehfues -observations inquiétantes. Un- en¬ 
fant, -né d-e parents sains, est vacciné -au B. 
C. G., puis élevé dans de bonnes oonditkins 
par des parents -avertis. Vers -l’â-ge de qua¬ 
tre mois, tandis que la -cuti 'devient positive, 
l’enfant présente un -retard de poids, puis de 
1-a fièvre, de gros ganglions sus-claviculai¬ 
res, des tuberculides cutanés, un spina ven- 
tos-a. A l’examen, des signes -d’une volumi¬ 
neuse adénopathie trachéo-bronchique tuber¬ 
culeuse. Deux autres enfants,- élevés loin le 
toute contamination, présentèrent, à la sui¬ 
te -de la vaccination -au B. C. G., des -acci¬ 
dents analogues. Peur ces enfants, 'concluait 
Nobécourt, l’infection congénitale et l’infec¬ 
tion massive après la naissance sont égale¬ 
ment admissibles. On doit se -demander si 
la tuberculose n’est pas due -au B. C. G. 

En octobre d-e-mier, à l’Académi-e de mé¬ 
decine (23 octobre 1028), M. Lignièr-es produi¬ 
sait devant l’assemblée un fait nouveau.'Une 
fillette', sans -aucun antécédent bacillaire, ni 
Aucun' risque de -contagiofrriuberculeuse, 
est vaccinée au B. C. G. A neuf mois appa¬ 
raît une gros-se adénite -cervicale, dont le 
pus contient -d’énormes quantités de bacil¬ 
les acido-résistants. L’enfant finit par suc¬ 
comber avec -une -diarrhée bacillifère, non 
sans--avoir -contaminé sa sœur, laquelle pré¬ 
sente à -son to-ur une suppuration bacillifère. 
L'examen' bactériologique du pu-s montre que 
les bacilles en -question sont bien du B. C. 
G. : -ce pus n’-a jamais -pu tuberculis-er le 
■cobaye- Conclusion : 1-a petite Denise D... et 
sa sœur n’ont pas . été tuberculisées malgré 
le B. C. G.,'ce qui n’a-urait -pas -grand intérêt ; 
elles-ont été t-uberculii&ées Par le B. C. G. 

A -ces faits M. Calmiette répond -en déniant 
■toute -compétence à M- Li-gn-ières, -qui n’est 
q-u’un .vétérinaire et non pas un bactériolo¬ 
gue, et que d’ailleurs il soupçonne d’être 
inspiré par des mobiles -extra-scientifiques (?;. 
M. Cailm-ette ajoute qu’ « au surplus », la So¬ 
ciété d-es Nations -a admis Tin-nocuité du. B. C. 
G., ce qui le dispensera -désormais de répondre 
aux -critiques de M. -Lignières... Argumenta¬ 
tion' -qui, après -tout, en- vaut une -autre. (1). 

Il faut reconnaître -cependant qu-e le cas de 
M. Li-g-nières -n’est pas -absolument isolé. Tout 
récemment, à la -Société de Pédiatrie (nov- 
1028), L. Tixier rapportait un cas analogue, 
sous le titre suivant : Adénite cervicale sup- 
purêe chez une fillette de vingt mois, née de 
parents sains et vaccinée au B C.. G. 

Voi-ci -cette pénible histoire : une fillette 
née de pa-r-ents sains, vaccinée -au B. C. G.,' 
est élevée ave-c un frère -aîné parfaitement 
sain — non vacciné. A -l’âge -d’un an -et demi, 
apparaît un ganglion cervical qui s’installe, 
à demeure puis grossit, se -ramollit et s'ou¬ 
vre. On voit alors une l-arge -ulcération à 
bord-s violets, décollés, à fon-d grumeleux : 
l’-en-semMie -est caractéristique d’-ume ulcéra¬ 
tion tuberculeuse... 

Enfin, le B. C. G. -affirme Viala (Soc. Péd.. 

ov.' 1-928) exerce -une influence trè-s souvent 
défavorable sur le poids -et sur l’état de sel¬ 
les. -D’une façon générale, les enfants vac¬ 
cinés au B. C. G. présentent entre -1-e huitiè¬ 
me--et le,quinzième jour, une -chute -de -poids 
importante, qui oscille habituellement entre 
60 et- 80 -gramme®, mais -qui peut aller jus¬ 
qu’à 400 grammes. Ga-n-tacuzèjxe reconnaît que 
certains médecins ont noté, surtout après j-a 
seconde -dose dès entérites de -ce -genre. Tixier 
-a vu de -ces diarrhées profuses consécutives -à 
T-admin-istra-tion -de iB. C. G. Brunet a vu sur¬ 
venir, après -chaque -d-os-e -de - B. C. G., des 
vomissements, des diarrhées profuses et de 
la fièvre, laissant l’enf-ant amaigri, intolé¬ 
rant, difficile à -élever. 

M. Baigne -rapporte {Bev. Méd. Franche- 
Comté, 15 juin 1928) quatre cas analogues- 
Un -enfant, né de parents -sains, et qui aug- 


r mente -de poids normalement, reçoit le-s -leux 
premières doses d-e B. C. G-. A partir de ce 
moment, chute de poids, pâleur, mort au 
dix-neuvième jour, avec température à 40 
degré®, vomissements, etc. A l’autopsie, au¬ 
cune lésion tuberculeuse. Un autre bébé éga¬ 
lement né de pa-r-ents bien -portants, prend 
■les trois doses de B. G. G. Au treizième jour, 
malaise, diarrhée verte, vomissements. De¬ 
puis, T-enfant est débile, -avec selles glaireu¬ 
ses et -sanguinolentes. M-êmes phénomènes 
chez un troisième bébé, avec production de 
suppuration du -doigt, de gibbosité, mort -1|§ 
six semaines. Un' quatrième bébé, très bien 
portant et vac-ci-né, fait un peu -d-e fièvre tous 
les -soirs ; à la radioscopie, adénopathie tra¬ 
chéo-bronchique. 

On conçoit -aisément la conclusion à la¬ 
quelle -conduisent forcément d-es observations 
de ce -genre. ,Personne ne conteste que le B. 
C. G. -est un bacille atténué. Mais, prétendent 
un certain nombre -d’auteurs, on -a le droit 
de se demander si cette atténuation est suf¬ 
fisante pour, l'homme. On n’.a pas le droit 
-d’affirmer comme un-e vérité démontrée que 
le B. C. G. est un bacille [Complètement i-nof- 
f-en-sif -pour tous les nouveau-nés, s-ans exoep-, 
tion. 

Dans ces conditions, les auteurs précités 
s’élèvent de toute leur fo-rce contre la vao*'.' 
cin-ation en masse .préconisée -p-a-r M- Calmet-, 
te — conseillent formellement de réserver la 
vaccination aux enfant-s. naissant d’une sou¬ 
che -suspecté Ou devant vivre en milieu con¬ 
taminé — s’insurgent -contre !’idé-e d’une loi 
rendant -obligatoire 1-a vaccination -de-s enfants • 
n-és de parents sains et élevés en milieu sain 
— ■ réclament à grands Cris l’épreuve du 
temps — protestent -enfin, -avec la demièréri 
énergie,- contre les communiqués de la -g.ran-. 
de presse, qui tendent à orienter l’-opinion 
publique dans un -sen-s bien -déterminé, alors 
qu’i-1 -es-t impossible -aux praticiens spécialisés, 
-avec la meilleure f-oi -du monde, -d-e formuler 
une -opinion -définitive. 


La Faculté de Médecine de Marseille ouvrira-t-elle 
jamais ses portes? 


Une importante démarche a -été faite le 30 
janvier auprès du ministre de l’Instruction pu¬ 
blique en vue de sauvegarder Tim-partance de 
la Faculté de médecine de -Montpellier, mena¬ 
cée par 1-e projet de transformation en Facul¬ 
té -de l’Ecole de médecine d-e Marseille. 

■La -cause de la Faculté'de Montpèllier -a été j 
plaidé-e auprès de M. Marr-aud par une délé¬ 
gation q-ui -comprenait avec les députés et sé¬ 
nateurs de l’Hérault, le maire de Montpellier, 
le doyen de la Faculté d-e. médecine, M. Eiiziè- 
re, un professeur de la Faculté de médecine. 
M. Lisbonne, un professeur de -la Faculté de 
pharmacie, M- Faucon, -et les parlementaires 
de toute la -région universitaire auxquels s'é¬ 
tait joint encore M. Emil-e Borel, député de 
l'Aveyron, qui est, o-n le sait, membre d-e l'A- 
cad-émie des sciences. 

Une réunion préparatoire avait été tenue 'e? 
matin au Palais-Bourbon. L'exposé de l’affal 
rç y avait été fait aux parlementaires de la 
contrée par des -élus de l’Hérault, notammentvl 
M. Alès, par le maire de Montpellier et par 
M. le doyen E-uzières- 

A 4 heures, la délégation -se -trouvait au 
grand -complet rue d-e Grenelle, -au ministère 
de Tins-traction publique. Elle fut présentée à 
M. Mairraud par M. Germain -Martin en sa 
double\quali t-é de député de T Hérault 1 et de 
membre du gouvernement. 

'M- Germain Martin fit -un exposé très précis - 
du problème. Après qu-oi, 1-e ministre promit^ 
de donner satisfaction a-ux délégués dans la 
mesure du -possible. 
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ZO M I N E 

... 

Académie de Médecine 


(1) Un très vif débat, qui eut lieu à l'Aca¬ 
démie à ce sujet, a démontré que le rôle de 
la S. D. N., dans la question du B. c • G., 
n’est pas tout à fait celui qu'on lui a assi¬ 
gné. (Noté de T Informateur).. 


Liste alphabétique des candidats aux places . 
de membre titulaire : 

Armand-Delille, Bazy (Louis), Btondeljja 
Bougau-lt, Brete-au, -Breton, Bri-del, Brcea- 
ROusseu, Césari, Cunéo, Debré, Guerbet, Hê- 
riss-ey, Kli-ng, -KUss, Laignel-L-àvnstine, Lau¬ 
re-ns, L-ecèné, -Le Noir, Lepape, LereboùlkCG 
-Lesn-é, Lœper, M-aignon, Marion, de M-assv ' 
ry, Miehon, M-orax, N-ata-n-Larrie-r, Nicolas.;, 
Ombrédanne, P-o-ttevin, Rath-ery, Ravaut, Ri-st, 
de Rothschild (Henri), Roussy,. R-ouvière, Rou-^ 
villois. -Saoduépée, Stroh-i, Tanon, Te-rien 
(Félix), Trillat, Va-lùde, 'Wei-ll-Rallé, Zi-m- 
m-ern, Z-oeller. . 


LE " NORD MÉDICAL’ 


Le 21° dîner du Nord Médical aura lieu le'- 
jeu-dl 28 février, à 7 heure® 45, au Cercle de .; 
la Renaissance, 12, ru-e -de Poitiers ( derrière - 
la gare d’Orsay). -Le prix est de 45 francs,Sa 
service compris. 

Ce dîner sera présidé par les docteurs k 
Guisez. et Paul. Il .sera suivi de -rassemblée 
générale annuelle. 




































Notre Société, quelque peu débilitée 
par une philosophie égalitaire, compte 
pas mal de cuistres qui aiment jouer au 
Tarquin le Superbe. Ils ne peuvent sup¬ 
porter aucune supériorité, même lorsqu’il 
s’agit de celle qui s’impose par le mérite 
ou l’intelligence. 

11 en est même qui, oublieux du geste 
d’absolution qu’on fait sur une tombe 
entr’ouverte, lorsqu’on défile une derniè¬ 
re fois devant le corps de celui qu’on 
rend à la Terre, accablent de leurs criti¬ 
ques ou de leurs injures celui dont la 
mort a clos définitivement les lèvres. 

Dans ces propos de bon sens que nous 
tenons ici, ^lepuis plusieurs années, nous 
nous sommes efforcés de nous éloigner 
de même façon et de l’iconoclastie sys¬ 
tématique et de la flagornerie servile. 
Peut-être est-ce là une des raisons qui 
nous ont valu une sympathie dont nous 
avons d’ailleurs la prudence de ne tirer 
aucun orgueil : la faveur des hommes 
étant l’un des biens les plus précaires 
qu’il nous soit possible d’obtenir ici bas. 

Les sommités médicales qui ont dispa¬ 
ru ces dernières semaines, nous ont valu 
des articles nécrologiques qui, pour avoir 
été écrits par des élèves consciencieux, 
n’auront dans l’avenir d’autre mérite que 
celui de pouvoir être consultés par ceux 
qui auront à connaître de la valeur des 
Widal, des Sicard, des Delorme, des Le- 
tulle, etc... 

Il est impossible de dire, dès à présent, 
ce qui survivra des différents travaux qui 
étayèrent la renommée de ces médecins. 
Ce qui nous paraît aujourd’hui une dé¬ 
couverte capitale sera peut-être, dans 
un avenir rapproché, jugé comme un tra¬ 
vail sans importance ou une affirmation 
erronée. Par contre, des études d’un 
moindre intérêt retiendront l’attention de 
ceux qui nous suivront et il pourra en dé¬ 
couler des déductions fertiles. 

A notre avis, ce qu’il faudrait souligner 
dans la vie de ceux dont nous parlons, 
c’est le rôle d’animateur qu’ils jouèrent 
à merveille. 

Ils surent grouper autour d’eux des tra¬ 
vailleurs dont ils inspirèrent les recher¬ 
ches. On se disputa une place dans leur 
suite. On voulut obtenir leur patronage 
Et s’ils ne méritèrent pas tous le titre de 
chef d’école, ils eurent tout au moins le 
grand mérite d’inciter au travail un grand 
nombre d’élèves qui, sans leurs encoura¬ 
gements, n’auraient point produit ce 
qu’ils ont donné et ne seraient pas deve¬ 
nus ce qu’ils sont. 

• Il en est. du domaine scientifique com¬ 
me du domaine commercial. L’animateur 
est tout. Prenez nos grands magasins, ils 
sont tous l’œuvre d’animateurs prodi¬ 
gieux. Prenez nos firmes commerciales 
les plus diverse, elles sont toutes arri¬ 
vées au succès et à la richesse grâce à 
des créateurs infatiguables qui étaient 
des animateurs de premier plan. Leurs 
œuvres survivent, dites-vous. Sans doute 
car la propulsion était telle que la vites¬ 
se acquise reste considérable, mais on y 
' sent déjà la faiblesse et la lassitude cau¬ 
sées par la disparition de leurs créateurs. 

Nos écoles scientifiques naissent de la 
même façon et se continuent avec les 
mêmes faiblesses jusqu’au jour où de 
nouveaux animateurs surgissent qui répè¬ 
tent l’oeuvre créatrice de leurs aînés. Et 
ainsi s’échelonnent au cours des âges les 
étapes du Progrès. 

J. CRINON. 
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LES TRÆVÆTJX DE EÆ &EMÆI1XE 


Les manifestations cliniques de l’intoxi¬ 
cation par le bichromate de potasse. 

MM- Etienne Bernard et Lichtwitz viennent 
de .rapporter à la Société médicale des hôpi¬ 
taux, .l'observation d’une jeune femme qui, 
après avoir, avalé volontairement quatre cris¬ 
taux -de bichromate de-potasse, fut prise d’ac- 
cidemts graves. D’abord, douleurs' abdomina¬ 
les très violentes, vomissements répétés et 
diarrhée en rapport avec l’action particulière¬ 
ment irritante du toxique sur la muqueuse 
gastro-intestinale. An bout de huit jours, ap¬ 
parurent les signes d’une néphrite aiguë avec 
oligurie à 200 gr„ azotémie à 3 gr. 65 et des 
symptômes d’intoxication profonde : vomis¬ 
sements incessants, diarrhée, asthénie, hypo¬ 
thermie. Sous l’influence d’injections intra¬ 
veineuses de sérum glucosé hypertonique et 
d’injections sous-cutanées de sérum isotoni- 
que, la .diurèse se rétablit rapidement. Mais 
l’azotémie se maintint tout de même au-des¬ 
sous de 3 gr. pendant quinze jours- Même 
une saignée singulièrement' abondante, due 
à des métrorragies qui accompagnèrent l’ex¬ 
pulsion d’un fœtus, ne fit pas baisser le taux 
de l’urée sanguine. Cet .abaissement ne se 
produisit qu’à partir du moment où le rein 
eut recouvré son pouvoir de concentrer l’urée 
dans l’urine à .un taux élevé. 

Les auteurs insistent sur la rareté d’un «... 
rei-1 fait clinique, sur ia ressemblance entre 
cette néphrite >et la néphrite mercurielle. Cli¬ 
niquement les signes digestifs, y compris la 
stomatite, sont comparable^. Au point de vue 
physio-pathologique, même origine endogène 
de l’azotémie par désintégration tissulaire, 
même dissociation du pouvoir de sécrétion 
et du pou voir .de concentration. Enfin même 
thérapeutique : non la saignée, mais les in¬ 
jections répétées de liquides destinées à fa¬ 
voriser au maximum la diurèse. 


L’ef&cacité de l’émétine dans le traitement 
des abcès du poumon. • 

M- M. Lœderich vient d’exposer à la So 
ciété médicale des hôpitaux, le -cas d’un 
homme de 46 ans, qui fit un abcès pulmo¬ 
naire d’origine inconnue et qui fut rapide¬ 
ment guéri par l’émétine. 

Le début de cette affecton avait été marqué 
par un point de côté brutal, accompagné 
d’un violent frisson -et d’un© température qui 
■s’éleva rapidement jusqu’à 40°. On ne trou¬ 
vait à l’auscultation des poumons, que des 
signes de bronchite diffuse : râles .renflants 
et sibilants disséminés. 

Les jours suivants, .aucune amélioration ne 
s’étiant produite et l'hypothèse d’une poussée 
évolutive de tuberculose ayant .été -envisagée, 
ce malade fut examiné aux rayons X, ce qui 
révéla l’existence d’un abcès pulmonaire sous 
Va clavicule droite. L’examen bactériologique, 
de l’expectoration n’avait cependant rien 
donné. 

Malgré l’absence dans les antécédents du 
malade, du moindre signe .éveillant l’idée 
d’une amibiase, on crut devoir instituer un 
traitement par l’émétine, que l’on administra 
en injections intraveineuses quotidiennes. Au 
bout de quelques jours, les signes locaux et 
généraux s’amendèrent et la guérison sur¬ 
vint très rapidement- 

A propos de cette .observation, l’auteur in¬ 
siste sur l’efficacité remarquable- de l’émétine 
dans le traitement des suppurations pulmo¬ 
naires et il conclue que le de voir du médecin 
est d’avoir recours à cette méthode, même si' 
J’aanibïase n’est pas -en cause. 


^ LE MONDE MÉDICAL J 

Naissance 

.— Le docteur Blanche et Mme, née Gué- 
lorquet, sont heureux de faire part de 11 -, 
naissance de leur fils Jean-Claujde. 

Fiançailles 

— M. Jean Forestier, fils de M- le docteur 
Henri Forestier (d’Aix-les-Bains), et -Mlle 
Blanche Ambla-rd. 

Mariages 

— M. Pierre Gandy, fils de iM. le docteur 
Gandy (de Ba,gnères-de-Bigorre), 


ZOMINE 


niiunimiunnu.. 


L’Uqiversité dis Toulouse a envoyé à l’Aca¬ 
démie une adresse à l’occasion des fêtes du 
VII e centenaire de -sa fondation, desquelles 
auront lieu tes 8, 9 et 10 juin T929. 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
d.e l’Assistance 1 et de la Prévoyance sociales 
a adressé à l’Académie : 

1° Un rapport concernant la situation sa¬ 
nitaire du département de l’Oise en ce qui 
concerne la diphtérie ■_ 

2° Une lettre de M. le Préfet des Basses- 
Pyrénées signalant une épidémie -de grippe 
dans deux communes de ce département. 


Un concours -pour l’emploi de chef' des 
travaux d’histoire naturelle à l’Ecole prépa¬ 
ratoire de médecine et de pharmacie de Caen 
s’ouvrira le -lundi 3 juin 1929,. au siège le 
ladite école. 


En avril 1929 aura lieu à Rome la II e Réu¬ 
nion de la Commission internationale d’ex¬ 
perts pour la .protection -des populations 
civiles contre la-guerre chimique. Cette réu¬ 
nion aura lieu sur la convocation du Comité 
international- de la Croix-Rouge. 

On sait que le -protocole d© Genève du 
17 juin 1925, contenant la prohibition de la 
guerre chimique, n’a reçu jusqu’à présent 
que les ratifications dé l’Autriche, la Belgi¬ 
que, l’Egypte,- il# France, l’Italie, le Libéria, 
la Pologne, l’U. R. -S- S., -la Turquie et le 


(La France sera représentée parmi les rap¬ 
porteurs par iM. le médecin général inspec¬ 
teur Sieur et-par'M. le colonel Pouderoux, 
des sapeurs-pompiers" de Paris. 


Sur l’initiative de M. le professeur J-L. 
Faure, le préfet de .police vient, de-décider- 
que des cartes seront .délivrées, à titre pro¬ 
visoire, aux médecins habitant à Paris pour 
tenir permettre de -prendre -place, en sur¬ 
charge, sur les autobus et tramways, moyen¬ 
nant le prix .ordinaire des places. 

A cet effet, des cartes seront délivrées. aux 
intéressés qui en feront la demande à la 
Préfecture,de police (3 e direction), -en y joi- 
griant deux photographies. 


La conférence des -présidents des comités 
techniques d-e l’Office national des .recherches 
et inventions, réunie sous la présidence de 
M J.-L. -Breton, membre de l’Institut, et à la¬ 
quelle assistait M. Louis Lumière, membre 
de l’Institut, délégué par l’Académie des 
sciences, vient de décerner les prix Jean-S.- 
Barès pour l’année 1928. 

-Lé premier prix (10.000 fr.) a été attribué, 
à l’unanimité, au docteur Comaodon pour 
ses, recherches intéressant la photographie e.t 
la cinématographie. Le docteur Gomandon 
peut être considéré . comme le -créateur du 
film scientifique e.t de la cinématographie 
1 l’enseignement. 


La médaille d’argent de l’Assistance pu¬ 
blique est décernée à titre postume, . à 
M. Jean Defaut, interne en médecine à l’asi¬ 
le de Villejuif- 

PAUL TJ S FILS 
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mie : 

1° Une lettre de M. te préfet de l’Indre, si¬ 
gnalant que 5 cas de fièvre typhoïde ont 
été constatés dans une commune de .son dé¬ 
partement. . 

2° Un rapport de M. le /préfet de-la Loire- 
Inférieure relatif à une épidémie de fièvre 
typhoïde qui sévit dans ce département. 


Un concours pour cinq places d'internes ti¬ 
tulaires de l’hôpital-hospice de Saint-Denis 
aura lieu tes <4 et 5 mars 1-929, à 9 heures 
précises. 

La durée de l’internat est fixée à deux ans. 

Sont -seuls admis à prendre part au con¬ 
cours les étudiants en médecine en cours ré¬ 
guliers d’études, français ou naturalisés fran¬ 
çais, possédant seize inscriptions -nouveau ré¬ 
gime et âgés d-e moins de trente ans. 

Avantages : indemnité mensuelle de 450 fr., 
nourriture, logement et blanchissage. 

1 Pour les conditions du concours e.t tous ren¬ 
seignements complémentaires, s’adresser au 
directeur de 1’,hôpital-hospice, de 9 heures à 
midi et de 2 à 5 heures. 


1 . par- 


L'hôpital Saint-Michel -fait paraître, 
r de janvier 1929, sa revue. 

Elle publiera .tous les deux mois un eomp- 
. j rendu de la vie si active de cet important 
centre hospitalier, des article originaux, une 
importante revue des livres, des Sociétés sa¬ 
vantes, des revues- Secrétaire générai : doc¬ 
teur Maurice Delort ; secrétaire'de la rédac¬ 
tion : docteur Marquer. 


Un concours sera ouvert à Alger le 14 juin 
1929 pour la nomination d’un -chirurgien 
adjoint des hôpitaux civils d’Alger. 

.Le registre d'inscription sera clos le 13 mai- 
Pour tous renseignements, s’adresser à la- 
directi-op, de l’hôpital de Mustapha. 


Un concours .pour la nomin.ati.Oin d’un chi¬ 
rurgien adjoint de l’hôpital civil d’Oran sera 
ouvert à Alger te 18 inars. 


Un poste d’interne à l’hôpital de Dieppe est 
actuellement vacant. Pour tous renseigne¬ 
ments, s’adresser au directeur des hospices 


Un concours sur titres est ouvert pour un 
poste de médecin , adjoint au sanatorium 
F. Mercier, par Tronget (Allier). 

Le traitement commence à 18.000 francs pour 
arriver à 26.000 francs. Logement gratuit, 
chauffage, éclairage, blanchissage. 


Par arrêté du préfet de la Seine sur la pro¬ 
position du directeur de .l’Hygiène, du Tra¬ 
vail et de la Prévoyance sociales, M. Paul 
Strauss, sénateur de la Seine, est désigné 
■pour remplir jusqu’au 31 décembre 1929 les 
fonctions de président du Conseil de surveil¬ 
lance de l’Office public d’hygiène sociale du 
département de la Seine. 


_ .... .. .... ,, et MU: 

Marie Lalanne. 

— Le docteur -René Le Fur, chevalier de 
la Légion d’honneur, et Mme Renée Le Fui 
ont l’honneur de vous faire part du mariage 
de .Mlle Yvonne Le Fur, leur fille, avec M. 
■Pierre Chavigny, ingénieur des Arts et Ma- • 
nufactures. Et vous prient d'assister à la 
bénédiction nuptiale qui leur sera donnée 
le mardi 26 février 192.9, à midi précis, «1 
l’église Notre-Dame .de Grâce de P.as-sy- 40, 
rue de la Tour, Paris. 

— Le •médecin général iPaul Chavigny 
professeur à la Faculté de Médecine de 
Strasbourg, commandeur de la Légion 
d'honneur, -croix de guerre, et Mme P au! a 
Chavigny ont l'honneur de vous faire part 
du mariage de M. .Pierre Ghavigny, leur 
fils, ingénieur des Arts et Manufactures, 
■avec Mlle Yvonne Le Fur. Et vous prient 
d’assister à la bénédiction nuptiale Qui leur 
■ I sera donnée le mardi 26 février 1929, à midi 
/ précis, en l’église Notre-Dame de Grâce :1e 
I Passy. 7 a, rue Stoeber, Strasbourg. 

/ — On annonce le mariage de M. Tioland 

! Gadala, dis de M. Paul Gadala, agent de 
change, et de -M m ® Paul Gadala, née Lenglet, 
avec M 11 ® Ëdmée de Lenclos. fille du docteur 
de Lenclos, décédé, et de M me de Lenclos, -r!? 
née Noël. 

Les témoins étaient pour le marié : M. Ja¬ 
cob, syndic de. la Compagnie des agents de 
change de Paris, et M. Marcel Paul, iprësi-, 
dent, de la Société des Hauts-Fourneaux de 
Pont-à-Mousson ; pour la mariée : MM. Paul 
et Pierre Hinzelin, ses cousins. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort du docteur A 
Pierre Bouloumié, âgé de 84 ans- Il était 
le père de Mme de .La Motte et de Mme Gil¬ 
bert Arvengas, femme du. secrétaire à l’am¬ 
bassade de France à Berlin. 

Le docteur Boul-oumié laisse des regrets 
unanimes à l’Union des Femmes d.e France . - 
/Croix-Rouge Française), dont il fut l’un 
des fondateurs et le secrétaire général pen¬ 
dant trente-huit ans. 

— Mme Emile Ba-tau'-lt, M. et Mme Georges^ 
-Batq-ttlt et leur fils, Mlle Hélène Batault ont 
la douleur de faire part d-e la .mort du doc¬ 
teur Emile Batault décédé le 13 février, dans 
sa 70® année, .en son domicile, à Paris, ave¬ 
nue du Bolssde-Boulogne, n° 80. Selon le 
désir du défunt, les obsèques ont été célé¬ 
brées dans la plus stricte intimité. 

— M. le docteur Arnold Netter, grand 
officier de la Légion d’honneur, membre de 
l’Académie de médecine, médecin honoraire 
de l’hôpital Trousseau : Mme .Benoit Lang ; 
.Mme et M. René Lisbonne .et leur, fils : M- 
le docteur Henri Netter : M. Léon Netter, 
avocat à la cour, -et Mme Léon Netter : M. 
Charles Lang ; Mme Robert Franck ; Mme 
Georges Weismann et leurs enfants ; Mlle 
Cécile Netter ont la douleur d’annoncer le 
décès de Mm© Arnold Netter, née Jeanne 
Lang, -survenu à son domicile, 104, boute- : 
vard -Saint-Germain, aorès une courte mala¬ 
die. 

Nous -apprenons le décès' du docteur 
Charles. Talamon, médecin honoraire des 
hôpitaux, .chevalier de la Légion d’honneur. 

Nous apprenons la mort du docteur - 1 
Georges D-ehelly, .chirurgien des hôpitaux du 
Havre, ancien interne des hôpitaux de Pa- 
' -décédé à la suite d’une courte maladie. 

On -nous prie d’annoncer la mort, sur¬ 
venue le 12 février 1929, en son domicile, à 
Paris, 12, rue Valentin-Haüy, de M. le doc¬ 
teur Paul Chapron, médecin consultant h 
rétablissement thermal de Bagnoles-de- 
l’Ome, chevalier de la Légion d’honneur- 
Suivant la volonté du défunt, le service et 
l’inhumation ont eu lieu dans la Plus stricto 
intimité. 

Du docteur Baratter, doyen lu conseil 
général de l’Ailier, où il siégeait depuis 40 
années. Dernier représentant du parti libé¬ 
ral dans rassemblé®-départementale, 11 était 
| | de 82 ans.. 

On annonce le décès du docteur Alfred 
Veil, 27, avenue Rapp. Les obsèques ont eu - 
lieu dans l’intimité. De la part de M me Alfred 
Veil, sa veuve ; le docteur Prosper Veil, : 

M 11 ® Catherine Viel, ses enfants, et de tonte 
la famille. 

— Nous apprenons la 1 mort du doctéur 
Leeyvret médecin honoraire des hôpitaux, 
.professeur agrégé de la Faculté de Médecine 
de Lyon. Célèbre .par son « Traité sur les 
maladies de l’estomac », notamment sur 
l’aérophagie. 

_ Du docteur Paul Chapron, médecin con¬ 
sultant de l'établissement, thermal de Bagno- 
les-de-l’Orne, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur. 


SANATORIUM 

de Paris Pleine campagne Gd parc, confort 
- Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée. - 


Journées médicales franco-belges 

Des journées médicales franco-belges au¬ 
ront lieu à Lille les 14 et 15 avril. Tous 
ceux qui seraient désireux d’y participer 
oourront se faire - inscrire auprès des doc¬ 
teurs Evrard, 33, rue de Douai, et Renau- 
deaux, 22, ru© de Madrid, qui grouperont les 
inscriptions .et faciliteront .l'organisation du 
déplacement collectif. 
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L'actualité thérapeutique 


i NOUVEL AGENT VASO-DILATATEUR, SÉDATIF DES SPASMES ARTERIELS : L’ ACÉTYLCHOLINE’ 


'Les travaux publiés tous -ces derniers temps 
sur l'acétylcholine, notamment «eux de Vil- 
laret et Justin-Besancon, ont mis cette subs¬ 
tance à l’ordre du jour. 

De toutes parts, en France comme à l’étran 
ger, 'elle est lactueLtement l’objet d’expérimen¬ 
tations suivies. 

. (Les 'résultats acquis jusqu’ici sont à ce 
point intéressants que ce produit peut dès 
maintenant être classé parmi nos médica¬ 
ments héroïques. 

L'acétylcholine est un dérivé'acétique de la 
choline. On sait que oette substance existe 
normalement dans notre organisme- Elle dé 
rive du dédoublement des lécithines, phos- 
•phatides, faisant partie intégrante de toutes 
îios cellules. 

Chimiquement, le chlorure d’acétylcholine 
(c’est le sel utilisé en thérapeutique) est un 
chlorhydrate d’ammonium quaternaire répon¬ 
dant à la formule : 

/Cl 


(CH 3 ) 


\C 2 H 2 


- CO 2 


- CH 3 . 


C’est un corps blanc, cristallin, déliquescent, 
qui, en s’hydrolisant pendrait assez vite ses 
propriétés. 

L’acétylcholine existe dans l’économie à do¬ 
se infinitésimale. D’après certains physiolo¬ 
gistes, ce serait une hormone normalement 
sécrétée qui jouerait -un rôle opposé à ce¬ 
lui die l’adrénaline .avec laquelle elle .assu¬ 
rerait la .régulation! de la pression artérielle. 
On la rencontre 'également dans le règne 
végétal, notamment dans llergot de seigle. 

Pour les .essais physiologiques comme pour 
l’usage thérapeutique, on a recours exclusive¬ 
ment à l’acétylcholine obtenue par voie de 
synthèse, car il est essentiel d’agir avec un 
produit bien défini, exempt d’impuretés. 

Voici du reste, d’après ViLlaret et Austin- 
Besançon, les précautions à observer pour 
a’emploi de cette substance : 

a) On ne doit employer qu’un produit dont 
la puPeté a été contrôlée par l’analyse chimi¬ 
que et dont l’activité a été vérifiée par des 
essais physiologiques ; 

b) Il ne faut jamais utiliser un produit en 
solution préparée ' à 1 '-avance, l’expérience 
ayant montré que ses effets peuvent varier en 
dehors de toute .modification décelable dans 
sa composition chimique, car il est possible 
en ‘ effet, .avec de telles préparations, d’ob¬ 
server des accidents chez l’homme ; 

c) L’acétÿlcholiine doit être anhydre, c’est- 
à-dire d’une.composition rigoureusement cons¬ 
tante, pour éviter toute erreur de posologie- 

lis préconisent dans ce but de mélanger 
l’aeétylcholiine .anhydre à du glucose pur, 
également anhydre .et de conserver le mélan¬ 
ge en ampoules scellées. La dissolution se 
fait au moment du besoin. 

L’industrie pharmaceutique, offre, jactuelle- 
rnent des préparations répondant à ces don¬ 
nées- ' 


Propriétés physiologiques 

Dès 1902, Desgrez et Chevallier signalent 
l’effet hypotenseur de la choline:- Hunt et 
Tave.au (1906), étudiant les dérivés.de .ce corps, 
mirent en évidence la dépression considéra¬ 
ble qu’exerçait en particulier son dérivé acé- 
tylé sur la tension artérielle 'des animaux. 
D’après ces auteurs, cettéaction dépressive se¬ 
rait 100.000 fois supérieure à celle de la-cholinè 
et malgré cela, la toxicité de ce dérivé ne 
serait seulement que trois fois plus grande. 

.Plus tard, Dale et Richards confirment les 
expériences de Hunt et Taveau. Ils signalent 
qu’une dose de un millième de milligramme 
par kilog. de poids corporel, injectée dans 
les veines d’un chat, .abaisse nettement sa 
tension artérielle ; qu’une fraction de milli¬ 
gramme suffit à faire baisser la pression ar¬ 
térielle d’un chien dé 20 kilos. Enfin, en so¬ 
lution au milliardième, Gugenheim et Lôffilér 
montrent qu’elle excite l’utérus du cobaye- 

C’est incontestablement une des substances 
■les plus'actives que nous ayons à notre dis¬ 
position. Aussi, a-t-elle suscité l’intérêt des 
physiologistes, et fait naître tout un ensem¬ 
ble de recherches. 

Expérimentation physiologique 

Cette expérimentation a porté sur tes points 
les.plus divers. Nous nous bornerons à exa¬ 
miner succinctement. ceux qui présentent un 
intérêt pratique en vue des applications de 
l'acétylcholine à la thérapeutique. 

a) Action sur. .la pression artérielle ; 

b) Action sur, le cœur ; 

c) Action sur les muscles ; 

d ) Action sur le sang et l’équilibre humo¬ 
ral. 

a) Action sur la pression artérielle : 

L’acétylcholine est un puissant dépresseur 
de la tension artérielle. En injection intra¬ 
veineuse, elle 'peut abaisser la’ pression ar¬ 
térielle jusqu'à la moitié de la minima. 

Cet effet dépresseur est dû essentiellement à 
une vaso-dilatation des artérioles, .élective sur 
celles de la périphérieetd.es membres (Hunt et 
Taveau, ©ale et Richards). 

Les organes de lia zone splanchnique ne 
sont pas- sensiblement influencés par cette 
substance à l’inverse des résultats que four¬ 
nissent les autres hypotenseurs (nitrite de 
soude, d’amyle, trinltrine, etc...). 

Elle ne provoque pas .comme eux de rou¬ 
geur de la face, par'conséquent pas de di¬ 
latation des capillaires. Au contraire, elle 
.stimule énergiquement la contractilité de ces 
vaisseaux, *dont elle renforce :1e tonus. 

(La seule modification physiologique visi¬ 
ble des effets vaso-dilatateurs de l'acétyl¬ 
choline esj, la dilatation de l’artère rétinienne 
examinée à l’ophtalmoscopè (Vdllaret, M mo 
Sohiff-W#8tbeimer, Justin-Besançon)- Cette 
dilatation ; .de l’artère rétinienne ' est nette¬ 
ment accusée chez l’homme à- Là suite d’une 


injection sous-cutanée de 15 à 20 centigram¬ 
mes d’acétylcholine. 

•Dans son .action, dépressive sur la pression 
sanguine, F,acétylcholine se montre l'antago¬ 
niste de l’adrénaline et de l’atropine ; ni 
l’une ni l’autre de ces substances n’empêche 
ses effets vaso-dilatateurs. 

.Comme conséquence de ces effets, elle agit 
remarquablement sur les spasmes artériels. 
Elle les fait cesser très rapidement. 

h) Action sur le cœur .- 

L’acétylcholine .a sur le cœur une action 
semblable à celle qu’on obtient par l’excita¬ 
tion .faradique du pneumo-gastrique, ce qui Ta 
fait considérer comme une hormose vagale. 

F.rédéricq a vérifié cette .action et il a cons¬ 
taté que l’acétylcholine détermine ,1e même 
abaissement de la chronaxie ventriculaire que 
l’excitation du .pneumo-gastrique. C’est donc 
un excitant électif du para-sympathique. 

c) Action sur les muscles : 

Aux doses les plus infimes, l'acétylcholine 
excite le péristaltisme gastrique intestinal, ce¬ 
lui de la vésicule biliaire, l’utérus, en un mot 
tous les organes à muscles lisseis (Joé Jacob- 
son, Fuhmer, Tsichiyma, Adaehi,-Grüber)- 

Cette ..action excito-motrice sur la fibre lisse 
est 20 fois -plus forte que celle de la pituitrine 
(lobe postérieur de l’hypophyse), de la piloear- 
pine, de Tésérine. Elle s’exerce, si Ton peut 
dire, dans le sens physiologique, sans con¬ 
tractures, sans spasmes, contrairement aux 
autres excitants du para-sympathique (Sal- 
mann, Abderhalden et Ernst Wertheimer). 

En. injections sous-conjonctivales .et même 
eh instillations, elle produit un myosis in¬ 
tense annihilant les effets mydriatiques le 
l’atropine. 

Sur les muscles striés, l’acétylcholine. pro¬ 
duit une contracture qui iest supprimée par 
l’atropine, mais non par le curare. 

d) Action sur le sang et l'équilibre humoral • 

L’acétylcholine possède une action nette¬ 
ment coagulante et qu’elle manifeste in vi¬ 
tro (Edgar Z-ung et J. La Barre.). Backmann 
et ses collaborateurs ont montré qu’elle élè¬ 
ve te nombre des leucocytes et des thrombo¬ 
cytes ; enfin (Gautrelet), elle est douée d’un 
pouvoir anti-anaphylactique. 

Les propriétés essentielles de Tacétylcho- 
linè peuvent së résumer ainsi : 

1° Action vaso-dilatatrice très puissante, se 
manifestant presque exclusivement sur les 
artères .et les artérioles de la périphérie et 
des membres, d’où découlent à la fois ses 
effets hypotenseurs et ses effets-sédatifs sur 
les spasmes .artériels ; 

2° Action excitante sur te pneumo-gastri¬ 
que et. sur les muscles à fibres lisses. 

©ans une prochaine note, nous nous pro¬ 
posons d’indiquer le mode d’administration et 
la posologie de ce .médicament et de passer 
en .. revue ses principales indications. 

G. Boiviff 


Avis de vacance du poste de directeur 
du bureau municipal d’hygiène 


Aux. termes du décret du 3 juillet 1905 
portant réglementation des bureaux muni¬ 
cipaux d'hygiène, les xüreoteurs de oes bu¬ 
reaux doivent .être nommés par les maires 
pairmi . les .. personnes reconnues. aptes à 
raison de leurs titres, par le Conseil supé¬ 
rieur d’hygiène publique de France. 

La vacance de directeur .du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée 'ouverte pour 
Bouirbon-Lancy (Saône-et-Loire). 

Le traitement .alloué est fixé à 2.000 francs 
par an- 

Les cànàidats ont -un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du travail, de. l'hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance 
sociales' (direction de l’assistance et de l’hy¬ 
giène publiques, 6 e bureau), 7, rue Camba¬ 
cérès, leurs 'demandes accompagnées de tous 
titres, justifications ~~ ""- 


Les médecins de Toulouse à Paris 


Assistaient à .la réunion du 6 février der¬ 
nier, les docteurs Mallavialle, Bory, Daria 1 
gués, Digeon, Momtrefet, Groc, Lévy-Lebhar, 
Quériaud, Montagne, F.au, Faulong, Vasselin. 
Durand, iCauquil, G. Lévy-Lebhar, Terson, 
Babou, .Bourguet, Armengaud, d’Ayrenx, Tho¬ 
mas, Éaciavissa.t. 

S'étalent excusés : les docteurs Gaujolè, Pri¬ 
vât, Delater, Simon, Clavel, Marcel Digeon, 
Loze, Bajon, Noguès, Riga!, Astie, Solanes, 
Base, Aubertot, Lassance, Moilinery, Bouche- 
tier. Bonne chère, entrain et gaieté comme à 
l’accoutumée- Au dessert, le docteur Bourguet 
résuma les différentes péripéties de son voya¬ 
ge en Egypte, à l’occasion des Journées médi - 
cales du Caire, le docteur Terson évoqua avec 
à propos 1^ souvenir du docteur Reymond, le 
premier médecin qui s’occupa activement et 
pratiquement d’aviation sanitaire et l’on se 
sépara à regret, en se dohnant. rendez-vous 
pour le courant d’avril- 



CALNANT DEIA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

'gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 


LATOUR 


MÉDAILLES DE LA MUTUALITÉ 


Médaille d’or. — M. Meunier, à Paris. 

Médailles d’argent. — MM. Amado, Andreu, 
Réirillon, (Durand et Hoffmann, à Paris : 
Massard, à Marseiüe. 

Médailles de bronze. — MM- Bonnenfant, à 
Soissons ; Catteau, à Tourcoing ; Dausset, à 
Paris ; Giboux, à Marseille ; Giroux et Lips- 
chitz à Paris ; Louart, à Wattignies : Neveux, 
à Limoges ; Sicard, à MontluÇon. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (IWÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiimiii 

BRUEL 

^imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuii 

A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique l^patique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 


Maison de Santé Ü2S 

23, rue de la Mairie ™-Gob.oi-et 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 



Par le caractère de ses informations, par 
l'actualité de ses Illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


DrMARL'NET, 16. Rue du Petit-MusC; PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACtCOLINÏ 

Chfor.d'Acétylc,holine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

HypovagoTonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6ampoules 
dosées à Z . 5 .10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE.& BOINOT52.rue La Bruyère. PARIS 
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—= Mardi dernier - ■ — — 

\ L’ACADEMIE DE MÉDECINE 


Le Prof. Lemierre montre l’influence 
de la vaccination anti-typhoïdique au 
cours des épidémies de typhoïde. 

L’auteur expose l’histoire d’une épidémie 
familiale de fièvre typhoïde importée 
d’Amiens qui éclata dans un étroit logement 
•parisien au milieu d'une famille de huit 
personnes. Cinq de ces personnes furent suc- 



M. le Professeur Lemierre 


cessivement atteintes et hospitalisées a 
des. formes Plus ou moins sévères de do- 
thinenterie. iDeux autres demeurèrent in¬ 
demnes : .Un homme qui avait été vacciné 
pendant la guerre et une fillette de six ans 
qui avait été dès le début, dé „cette épjj3é<nùe, 
sofêneusement tenue à’ l’écart des malades 
' et à laquelle on avait fait deux injections 
successives de vaccin antityphoïdique. Enfin 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL L 0 MfiLSw‘“ 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

famine longuet phosphatée. 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 
i à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


OPOCALCILM 


GUERSANT. Tuberculose, convales¬ 
cence, rachitisme, troubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu'à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 


OPOCALCIM IRRADIÉ; 

Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCILM ARSÉNIÉ ï cachet) 


OPOCALCILM G4IAC0LÉ 3 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX tj 


la huitième personne, un garçon de 14 ans, 
présenta, après avoir reçu du vaccin en 
même temps que .la -fillette, une série d’acci¬ 
dents qui se prolongèrent pendant dieux mois 
(fatigue, courbature, céphalalgie, épistaxis), 
mais dont les plus importants furent trois 
épisodes fébriles de 3 jours, 9 jours et 7 
jours, séparés par de longues périodes d’api- 
rexie. Seul le deuxième présenta les carac¬ 
tères d’une fièvre typhoïde en miniature 
avec hémoculture positive. 

De cette histoire l’auteur croit pouvoir 
tirer un certain nombre de conclusions : 
D’abord le fait que l’homme vacciné 9 ou 
10 ans auparavant ait pu échapper à la con¬ 
tagion, bien .qu’y ayant été longtemps .expo¬ 
sé, lui semble constituer un témoignage 
intéressant sinon décisif en faveur de la 
longue durée die l’immunité vaccinale. 

D’autre part, la typhoïde atténuée et aty¬ 
pique présentée par le garçon de 14 ans 
peut, à son avis, être mise sur le compte 
d’une vaccination effectuée en pleine pério¬ 
de d’incubation. Et le professeur .Lemierre 
conclut que;. si la vaccination antityphoïdi¬ 
que doit être pratiquée systématiquement en 
l’absence de toute menace immédiate, il ne 
faut pais craindre d’y avoir recours en pleine 
épidémie chez des sujets peut-être déjà con¬ 
taminés: Si en effet l’infection se développe 
chez eux, il y a de grandes ehanoes pour 
qu’elle affeete un caractère bénin. 


Le Prof. Marchoux revient sur l’utilité 
du masque dans la prophylaxie de la 
grippe. 

- A la suite de sa communication de la se 
maine précédente, l’auteur a reçu du docteur 
Brunet, médecin de l’hôpital .maritime de 
Berck, une lettre dont il fait part à l’Aca¬ 
démie et qui .apporte une démonstration pro¬ 
bante de l’iefficaçité du masque pour la pré¬ 
servation du médecin contre, la grippe. Le 
docteur Brunet signale en effet avoir obser¬ 
vé pendant ,1e mois de janvier, à l’hôpital 
de Berck, un total de 600 cas d.e grippe. Les 
malades, placés 'dans des isoloirs de fortune, 
ont été, ainsi que les infirmiers, munis de 
.masques. formés . de. quelques épaisseurs de 
gaze maintenues par un cordon attaché der¬ 
rière les oreilles. .Sur ceux des .malades on 
répandait .quelques gouttes d’huile goméno- 
lée- .Par ,des inspections fréquentes ci inopi¬ 
nées, le docteur'Brun et a habitué malades 
et infirmiers. ,au port constant de cet appa¬ 
reil. Les tousseurs étaient plus particulière¬ 
ment surveillés. Grâce à . cette précaution, et 
malgré un séjour continu de jour et de nuit 
auprès des malades, jusqu’ici pas un des .in 
ftrmiers n’a- été grippé. 


Le D' Maurice Boigey signale la valeur 
alimentaire de la farine d’arachides. 

Les fruits de l’arachide ( aracliis hypogea), 
légumineuse surtout cultivée dans les ré¬ 
gions équatoriales, fournissent, ipa-r expres¬ 
sion de leur pulpe, 1 une huile de table cou¬ 
ramment consommée. Le tourteau séché à 
l’étuve et broyé, fournit 1 une farine , d’une 
couleur blanche tirant .sur le jaune et d’un 
goût spécial. Elle représente un aliment 
essentiellement reconstituant par sa teneur 
exceptionnellement élevée en corps gras et 
en principes azotés propres 'à renouveler nos 
tissus. Un poids donné de farine d'arachides 
nourrit plus qu’un même, .poids de viande 
De jeunes animaux alimentés en partie de 
farine d’arachides ont grandi plus vite en 
taille et en poids que des animaux témoins 

•De même dés .enfants .qui avaient à. leur 
disposition cet aliment -hyperazoté ont gran¬ 
di plus vite que ceux qui en étaient dépour¬ 
vus. Pour devenir agréablement comestible, 
la farine d'arachfdes doit- subir certaine pré¬ 
paration préalable qui lui communique un 
goût de noisette, très agréable. 


U Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


TRIDIGESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


AlllDü 

COI MB 



SOCIÉTÉ d’HYDROLOGIE eide CLIMATOLOGIE 
de BORDEAUX et du SUD-OUEST 


Le Conseil d’adiminisfiratiOn de la Société 
d’hydrologie ..et de climatologie de .Bordeaux 
et du Sud-Ouest vient de se réunir à la Fa¬ 
culté de médecine, sous la présidence du pro- 

La réunion a examiné la création, dans le 
cadre de la Société d’hydrologie et de clima¬ 
tologie, d’un nouvel organisme .qui prendra 
le nom û'institut d’hydrologie , de climatolo¬ 
gie et d’hygiène des stations. 

Son but est de vulgariser les ressources 
-scientifiques relatives à l’hydrologie et à la 
climatologie Ses .moyens d’action. sont des 
recherches de laboratoire et des réunions 
scientifiques- 

Plusieurs laboratoires spécialisés dans les 
recherches physioochimiques et biologiques se¬ 
ront largement ouverts aux travailleurs et 
leur assureront tous les moyens d’études et 
de recherches. 

L’Institut d’hydrologie et de climatologie et 
■d’hygiène des stations sera rattaché à la Fa¬ 
culté de médecine. 



uiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiimmiiimiiiiimint£ 

IL B A Laboratoire île Biologie Appliquée = 

= ' ' 54.faub. St-Honoré, PARIS 8* = 

V. B0RRIE.V, Docteur en Pharmacie = 


- EljliM 38*64 (t 36-45 


Œï; CAMION 

I ANTASTHÈNE I 

| MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 


S à base Glycérophosphates a et 8, = 

S associés à un Extrait cérébral et spinal =: 

niilllliliiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiif? 


Médication Phytothérapique $ 

6 RASSYM 


à base de chaton de saule frais 
Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses Kl 

palpitations, dyspnée, règles douloureuses. 2 
troubles de la ménopause: 


Posologie 

à deux cuillerées à café 3 fois par j 
avant de se coucher, dans un peu d’< 




lePREVEMm 


Troussedt prophylaxie anti-vénérienne Mar'"® 




des MALAMIS VENiRIENNES 


G? Moitié 9frs 
R*. Modèle 4?50 


Dany toutes /ej bonnes pharmacie^ 
Echanf A-oHuc d'tnqhienJPaxli 
fai— 5 MARCHAND&LER0Y. Amiens 


■PRODUIT FRANÇAIS! 
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A 

NI 
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is 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoftensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant 1« plus «fir des CURES d# Déchloruration 

EXISTE SOUS LBS QUATRE FORMES SUIVANTES I 
C1NTUÉIKF PIIDC ( Affectionscardio-rénales 
OHHI ncuoc rUOE { Albuminurie, Hydropiii* 

S PUflÇPMATPC ( Sclérose cardio-rénale 
. rnuarnHI LE j Anémie, Convalescences. 

S rirÉIIIFC f Asthénie, Asystolle 

. liArtlHEE f j Maladies infectieuses 

S I ITUIIIÉF 5 Présclérose. Artério-scléro* 

, Ll inmcc } Goutte,Rhumatisme. 

La 8AÜTHÉ0SE ne se présente qu’en cachets 
ayant la torrae d’un cism. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés & 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 

Z 7 Fr. 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


b Pulvérisations 



SEPTICEMM 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif Spécifique 

Laboratoire CORTIAL, 15, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 


LENIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injectiona nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9-) 































































































AU CONSEIL D’ÉTAT 


COURS DE PERFECTIONNEMENT 


Un médecin à gages et n’ayant pas 
de clientèle ne doit pas payer patente 


DERMATOLOGIE ET DE VÉNÉRÉOLOGIE 

Sous la direction de M. le Prof. GOUGEROT 


• Le docteur Jean Bigot, médecin' sanitaire 
au service de la Compagnie générale trans¬ 
atlantique, avait demandé au conseil de pré¬ 
fecture de la T Seine-Inférieure . décharge de 
l’impôt de la patente auquel il était assujetti 
' sur les rôles du Havre- Le conseil de préfectu¬ 
re ayant repoussé sa.requête, le docteur Bigot 
stadiressa au Conseil d’Etat, qui vient, d’annu¬ 
ler la décision du conseil de préfecture, en 
motivant ainsi son arrêt : 

« Considérant que le sieur Bigot n’a pas de 
clientèle particulière, qu’il est exclusivement 
au service de la Compagnie transatlantique 
qui lui assigne le navire à bord duquel il de¬ 
vra exercer son activité professionnelle et lui 
fournit les locaux, instruments et médica¬ 
ments qui lui sont nécessaires, qu’il est rému¬ 
néré par un traitement fixe : que, dès lors, il 
est fondé à demander le bénéfice de l'exonéra¬ 
tion prévue par l’article 17, paragraphe 5 de 
la loi du 15 juillet 1880 en faveur des-.commis 
à gagés ; que, par suite, c’e-st à tort que Je 
sieur Bigot a été imposé et maintenu sur le 
•rôle de la commune du Havre eh qualité de 
médecin. » 


s prochain cours de Dermatologie-a 
,vril au 11 mai 1929. 

— prochain cours de Vénéréologie aura lieu du 
13 mai au 8 juin 1929. 

Le prochain cours de Thérapeutique Dermato- 
Vénéréologique aura lieu du 10 juin au 29 juin 1929. 

Un oours de Technique de Laboratoire aura éga¬ 
lement lieu durant cette période. 

Le droit d’inscription pour chaque c 
250 francs. 

Un programme détaillé sera envoyé sur demande. 

Les cours auront lieu au Musée de l’Hôpital Saint- 
Louis, 40, rue Bichat, Paris (X"). 

lis seront complétés par des examens de malades, 
des démonstrations de laboratoire (tréponème, r " 
action de Wassermann, bactériologie, examen < . 
cultures des teignes et mycoses, biopsie, etc.), de 
Physiothérapie (électricté, rayons X, haute fréquen¬ 
ce, air chaud, neige carbonique, rayons ultra-vio¬ 
lets, finsenthérapie, radium), de Thérapeutique 
(frotte, scarifications, pharmacologie), etc... 

Le Musée des Moulages est ouvert de 9 heures à 
midi et de 2 heures à 5 heures. 

Un oertificat pourra être attribué, à la fin 
cours, aux auditeurs assidus. 

On s’inscrit au Secrétariat de la Faculté de Mé¬ 
decine, rue de l’Ecole-de-Médecine (guichet 4), les 
lundis, mercredis et vendredis, de 15 à 17 heures. 
(On peut s’inscrire par correspondance). 


HOPITAL de SAINT - GERMAIN - EN - LA YE 


NOUVELLES BRÈVES 


Résultats du concours d'internat 


Ont été nommés internes titulaires : MM. Dar 
nis, Désormeaux, Asselin de Williencourt, Gau¬ 
thier, Amiard. 

Et internes provisoires : MM. Philippe et Jaf 
fré. 

Questions traitées : 1" Epreuves écrites : A) Con¬ 
figuration extérieure et rapports de la vessie chez 
la femme. — B) Symptômes, diagnostic et traite¬ 
ment du cancer du col de l’utérus. — C) Symptô¬ 
mes, diagnostic et traitement de l’œdème pulmo- 

2” ■ Epreuves orales : ' A) Fièvre typhoïde au 8” 
jour. — B) Pyélo-néphrite gravidique. — O). Condui¬ 
te à tenir eu présence d’un blessé du crâne. 


Voyage d’études médicales de Pâques 
sur la Gôte-d’Azur 


Comme les années précédentes, la Société Médi¬ 
cale du Littoral organise un voyage, à l’occasion 
de Pâques (Voyage Eose). La concentration se fe- 
• ra à Nice, puis on visitera successivement le Cap 
d’Antibes, Juan-les-Pins, Cannes, le Cannet, Gros¬ 
se, Vence, Menton, Monaco, Monte-Carlo et Beau- 
lieu. 

Partout, les visiteurs seront accueillis avec la 
cordialité, le confort et la largesse, qui sont de 
tradition dans les voyages de la Société Médicale 
du Littoral. Partout, les richesses thérapeutiques 
de cette région sans égale, leur seront présentée» 
et expliquées. Des démonstrations scientifiques, des 
causeries historiques et géographiques, des leçons 
thérapeutiques, fourniront au voyageur toutes les 
indications nécessaires pour rendre son séjour 
aussi instructif qu’agréable. Le Trophée romain de 
la Turbie, les Grottes préhistoriques de Grimaldi, 
le Château et l’élevage de singes du Dr Voronofi, 
l’Observatoire de Nice, les Merveilleux Jardins tro¬ 
picaux et l’extraordinpire Musée Océanographique 
de Monaco, seront l’occasion de très intéressantes 
promenades. 

A oe Beau voyage sur la Côte-d’Azur, se ratta¬ 
cheront des excursions en Italie, dans les Alpes 
et en Corse, au gré des Voyageurs. 

Moins étendu, et par conséquent moins coûteux 
que le grand voyage international de Noël (Voya¬ 
ge bleu), organisé aussi par- la même Société, le 
voyage de Pâques permet aux familles de méde¬ 
cins de voir la Côte-d’Azur dans une semaine, a 
une époque particulièrement riante, et avec des fa¬ 
cilités et des agréments que l’on ne peut trouver 
réunis ailleurs au même degré. 

Pour tous renseignements, écrire au Président de 
la Société Médicale, 24, rue Verdi, Nice. 


M. le professeur Tiffeneau, membre de la 
Commission des sérums et vaccins, est nom¬ 
mé vice-président rte la Commission des sé¬ 
rums et vaccins. 


■Lé concours du clinicat des maladies véné¬ 
riennes aura lieu à la Faculté de médecine de 
Toulouse le 18 mars à 9 heures. Le registre 
des inscriptions sera clos lè 2 mars. 



peptonate 
FER ROe>» 


Gouttes » Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 



HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 


Soo chevaux dormeurs de sérum conàtituenL La Cavalerie 
Échantillons et Littérature : 97 Rue de Vâugir'ard - PARIS (6" 1 ') 


u/n, *idéyvmsL. GÜLfeCL. 

carnfifàt o. uns. êûnruL ôielôrmemdL 

Et pour être bien établi un régime 
doit comporter l'emploi des produits 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/ouxtedtëJlf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisanl 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésé* 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eude&etâ 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, Ji ^ / 

Les Longuets ou les Gressins rr^CtOCVC^/ 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


Mlllllllllllllllllllimillllllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllj: 

LE FLACON DE 

1 CHOLEINE CAMUS | 

= contient GO JPilules 

soit de ÎO à 15 jours vie traitement 

| Laboratoires IiÆRttÆ SSE 

g 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice NA. \ TERRE (Seine) § 
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’ 1 

ENFANTS 

2 centieubes 

SERUM 



ANTI-ASTHMATIQUE 

nr 


Une injection 

sous-cutanée 

moment de la 

HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 

crise 

■ « 
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Ligue nationale française contre le péril vénérien 

44, rue de Lisbonne, Paris (8'). 


Dispensaire de Brive 


Concours des prix de la Ligue pour 1930 


La Ligue Nationale.Française contre le Péril Vé¬ 
nérien, pour stimuler les recherches relatives à la 
vénéréologie, met au concours deux prix de S.000 
francs à décerner aux auteurs des meilleurs tra¬ 
vaux de vénéréologie. 

Conditions du concours 


Pour ces deux prix, l'anonymat est obligatoire. 

Les ouvrages présentés au concours devront être 
écrits en français, constituer surtout un travail 
original fondé sur des faits nouveaux, dactylogra¬ 
phié en triple exemplaire, paginé, suivi d’-a a . 

Chaque manuscrit devra porter une épigraphe 
ou devise apparente, qui sera répétée sur un ” 
oacheté, joint à l’ouvrage et contenant le ni 
la qualité et l’adresse de l’auteur. Ce pli ne s— 
ouvert qu’après la proclamation du résultat du 
concours. Tout concurrent qui se ferait connaître 
directement ou indirectement serait par ce seul fi ’ ' 
exclu du concours. 

Les ouvrages présentés devront parvenir direc¬ 
tement au Siège social de la Ligue, 44, rue de Lis¬ 
bonne, Paris (8‘), avant le 1*r octobre 1930. 

Le jury du concours sera nommé par le Conseil 
d’administration de la Ligue, après cette date, et 
le prix décerné à l’Assemblée générale de la Ligue, 
au mois de décembre suivant. 

' Il ne sera tenu aucun compte des travaux envoyés 
après la date fixée, alors même que ces travaux 
seraient présentés comme additions, compléments 
ou rectifications à un travail présenté au oonci 
dans les délais réguliers. 

Le Conseil d'administration de la Ligue i_ 

juge de l’attribution des prix. Les prix pourront 
être partagés ; mais le Conseil d’administration 
pourra ne pas les décerner, si tous les mémoires 
présentés étaient jugés insuffisants. Toutefois le 
Conseil d’administration pourrait accorder seule¬ 
ment des encouragements. 

Un des trois exemplaires des mémoires sera _ 

du à l’auteur après la proclamation des résultats 
du concours. La Ligue, le cas échéant, pourra fa¬ 
voriser la publication de ces mémoires. 

Les prix seuls donnent droit au titre de lauréat 
de la Ligue ; les encouragements ou mentions ho¬ 
norables n’y donnent pas droit. 


Un concours sur titres aura lieu, vers le 15 mars 
1929," pour la nomination d'un médecin chargé, 
dans la ville de Brive,, de la consultation- d’un 
dispensaire antituberculeux, antivénérien et de 
l’inspeotion médicale des écoles. 

Les candidats doivent être Français, âgés de 
moins de cinquante ans, pourvus du diplôme de 
docteur en médecine de l’Etat français, avoir sa¬ 
tisfait aux obligations militaires, produire un ca¬ 
sier judiciaire négatif et avoir satisfait au con- 

Pendant la durée du stage préliminaire de six 
mois, et lors de sa titularisation dans les condi¬ 
tions précitées, le traitement du médecin spéciali¬ 
sé est fixé au minimum à 30.000 franos par an, 
avec augmentation de 2.000 francs tous les deux 
ans jusqu’à concurrence de 40.000 franos. 

Il bénéficiera, en outre, des avantages ci-après : 

T ndemnité pour charges de famille (taux égal à 
celui oonsenti aux employés municipaux de Brive). 

Un mois de vacances par an avec traitement. 

Retraite constituée par versements à la Caisse 
nationale des retraites pour la vieillesse aveo par¬ 
ticipation patronale de moitié, jusqu’à concurren¬ 
ce de 1.500 francs par an. 

Garantie des risques professionnels. 

Adresser les demandes de candidature à la mai¬ 
rie de Brive. 


PETITES NOUVELLES 


Un .concours sur titres pour l’admission à 
■des .emplois de médecins suppléants au ser¬ 
vice médical de nuit aura lieu à la préfecture 
de police, le 15 avril 1939. 

Le registre d’inscription est ouvert dès à 
présent à là Préfecture de police (service du 
personnel) et sera clos le 15 mars à 16 heu¬ 
res. 


M. le professeur Gillot est nommé asses¬ 
seur du. doyen de la Faculté de médecine 
d’Alger. 

M. Lebon, agrégé, est chargé d’un cours 
complémentaire de pathologie médicale et de 
pathologie générale. 


STROPHANTUS 


Granules d.Catîllonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI | 

C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discotées 6 l’Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent _ 

ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION,ŒDÈMES, AfiecUoMlWITRALK, CARDIOPATHIESdesENFANTSet VIEILLARDS.cto. g 


I 


Granules deCatillon • m* 


STROPHANTINE 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st/-georges (cote-d'or) 


Glycérophosphate 

SclBàffner 


GDANULÉ 


DECONSTÏ 


GENERAL 


UNI 


BARRASSE - 13, RUE PAVÉE - PARIS (4 e ) 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 p« e £■ GALBRUN, Docteur en Pbarmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme, 

~ agissent comme u n gramme d'iodore alcalin 

Laboratoire GALBRUN, S !t 10,r 4t Peiii-lusc, PARIS 


? 


BEÜCK 3 heures de PARIS ; 

JiOTEIi SPÉGIAh pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S, de Jeux, _ 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare!" 
Etudes, Soins maternels, G de surv. (27° année) 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les knfants 

Hflîei-Uilia normande BERCK-PLAGE(p,ne-c.) 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 


je/ notamment à t'Acàdémuz. 
(Aeanc&ïdeè 5/um.r 1 - 


DELBIASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT 


RHIZ0TANIN CHAPOTOT 


1 

g Ail 

r 

W Êcn. ma. gratuit. - aubkiu r, oo, n- urnano, rm 
R. C. Seine, 20.019 ■ 
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Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France) 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
. NEUTRALISATION d« TOXINES 
j AMÉLIORATION R APIDE,, ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

2 FORMES { Poudra pour" Enfanta'2 h 4 mesurapar 

Avoir soin do bien spécifier. 

„ Éch. mèd^ rrtuit - AUBRIOT, 66. JM Ornano, PARIS 


PRINCIPALES INDICATIONS 



LÉSIONS DE TYPE PRÉCANCÉREUX 


échantillqn médical sur demande 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GÉN0L 


l 


Naline 


ANÉES ggg 


(Médication Arsenio-Phosphorêe 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
j Arsenicale et Phosphorée organique 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés, Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNETRAT, 
la. Rue du ChemlP-V.ert. à VTLLENEUVE-Is-GARE NNE, prit St-DENIS i 

r. 





Cilrosmlïnè 


Âffechons de l'Estomac 
Vomissement des Nourrisson' 
\ Viscosité du sang / 4 

Phlébiles,Pneumonies.>g^/ 


Injectable 


Chsemme 


Hémorragies 


Comm. Académie de tA 
D r M. Renaud Mai 










































































Nouvelle présentation 
de la ZOMINE 

Le bouchage des flacons 
est effectué dans un vide 
hermétique de façon a as¬ 
surer une parfaite conser¬ 
vation du produit. Le petit 
flacon de ZOMINE suffisant 
pour une cure de CINQ 
jours est mis en vente au 
prix de 23 Francs. 


LA ZOMOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

ne s’effectue qu’avec la ZOMIIVE 

du Professeur Charles RICHET 


La Fabrication de la ZOMINE exige des masses considérables de tissu 
laire, un véritable outillage industriel et une grande surveillance de fabrication. 

LES LABORATOIRES LONGUET (34, Rue Sedaine, PARIS) qui 
apportent tous leurs soins à cette fabrication ont l’avantage d’informer les membres 
du corps médical qu’ils comptent maintenant parmi leurs spécialités la 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 



Plusieurs événements se sont déroulés cette semaine dans le milieu médical parisien : les photographies du haut de la page ont été prises au cours de l’inauguration, faite par M. Mourier, 
Directeur de l’Assistance publique, de la nouvelle maternité de l’hôpital Lariboisière, que -dirige avec tant de compétence M. le D Devraigne. — Les photographies. du milieu de la page 
ont été faites au cours du cinquantième dîner de l’Amicale des Médecins de Bretagne..à'.Paris. — La photographie placée en bas et droite représente l’inauguration du monument de 
Terrier, à la Faculté de Médecine. On y aperçoit M. le Prof. Gosset lisant son discours. 








































La Médecine au Palais 


LE FAIT DE LA SEMAINE 


Deux Jugements qui seront 
mal jugés 


Condamnation de M. Dujarrier 

à 200.000 fr. de dommages et intérêts. 

La première chambre civile a rendu son 
jugement dans le procès en dommages-inté¬ 
rêts intenté par Mme Le Guen au docteur 
Dujarrier. On se rappelle d»e Mme Le Guen, 
à la suite d’une opération qui devait amin¬ 
cir ses jambes, dut être amputée du mem¬ 
bre. qui fut le premier opéré. 

Le tribunal, admettant, en dehors de con¬ 
tre-expertise, le principe de la responsabilité 
du chirurgien, a condamné le docteur Dujar¬ 
rier à. 200.000 francs de dommages-intérêts. 

Attendu, dit le jugement, que, quels que 
•soient la conscience, la haute valeur profes¬ 
sionnelle et le désintéressement du docteur 
Dujarrier, le tait d'avoir entrepris une opé¬ 
ration comportant des risques de réelle^ra- 
vité sur un membre sain, ayant pour but de 
corriger la ligne, sans que celte intervention 
ait été imposée par une nécessité thérapeuti¬ 
que, ni même qu'elle ait présenté une utilité 
quelconque pour la santé de l’opérée, cons 
litue à lui seul une faute de nature à entraî¬ 
ner la responsabilité dv chirurgien. 

Que cette faute se déduit des principes du 
droit commun, abstraction faite de toute con¬ 
sidération médicale, sans besoin de recourir 
aux lumières des hommes de l'art- 

Attendu qu'il importe peu, ce principe éta¬ 
bli, de rechercher si une faute profession¬ 
nelle a été commise ou non par le docteur 
Dujarrier, tant au cours clc l'opération que 
des soins qui l'ont suivie. 

Que si aucune faute n'avait été commise, 
cela ne ferait que souligner le caractère dan¬ 
gereux de l’intervention chirurgicale en elle- 
même puisqu'il serait démontré qu'elle a 
abouti à une amputation de la jambe après 
avoir mis l’opérée en danger de mort mal¬ 
gré toutes les précautions et toutes les règles 1 
de l’art. 

L’un des arguments du chirurgien était la. 
nécessité morale d’opérer Mme Le Guen qui 
menaçait de se suicider si l’opération n’était 
pas pratiquée. 

■Sur ce point le jugement est tout aussi for¬ 
mel. 

Attendu que, même si ces faits étaient éta¬ 
blis, l'exaltation de Mme Le Guen eïit été tel¬ 
le que son libre arbitre était omnubilé ; 

Qu’elle n'a donc pu donner son consente -i 
ment et que cet état aurait nécessité plutôt- 
un psychiâtre qu’un chirurgien ; 

En tout cas qu'il n’y avait pas à opérer de 
suite, car il n’y avait pas urgence. 


M. le Prof. Vanverts débouté dans une 

réclamation d’honoraires '(Cour d’appel 

de Douai). 

» Attendu que le docteur Vanverts. a assi¬ 
gné Guisez en paiement die 10.000 irarnes à 
titre .d’honoraires pour lesquels Guisez lui 
avait préalablement fait offre de 5-000 fr. 

Que par jugement du 26 octobre 1927 le tri¬ 
bunal du Nord, seotion d-e Douai, a dit cette 
offre suffisante et libératoire 'et condamne 
Vanverts aux dépeins ; 

Attendu que Vanverts a interjeté appel de 
cette décision et-fait valoir & l’appui de sa 
demande qu’il doit être fait étal pour l’ap¬ 
préciation des honoraires de la gravité du 
cas, du .nombre et de l’heure des consulta¬ 
tions, de la difficulté de l’intervention chi¬ 
rurgicale, des titres et de la situation du mé¬ 
decin, et du rang social du malade ; 

_ Attendu en fait que du 23 janvier au 3 fé¬ 
vrier 1926 les soins donnés à la darne Guisez 
par le docteur Vanverts ont- comporté trois 
consultations à Douai avec le médecin trai¬ 
tant-, un médecin chirurgien de la même vil¬ 
le et -deux médecins de Lille, plus une inter¬ 
vention chirurgicale. 

Que ila dame Guisez -a succombé le 7 fé¬ 
vrier 1926. 

.. . Attendu qu’ayant réglé les honoraires des 
autres médecins qui s’élevaient au total à 
10.120 francs, Guisez qui -avait reçu du doc¬ 
teur Vanverts une demande de 10-000 francs 
lui exprima sa surprise et -après un échange 
de correspondance lui fit une offre de 5 000 
francs qui f-ut refusée. 

Attend-u que c'est surtout en considération 
d-e l’importance des soins donnés et dans 
une certaine mesure de leur v efficacité que 
doivent être appréciés les honoraires, mé-di 
«eaux- 

Attendu que -les -divers éléments de la cau¬ 
se font apparaître comme manifestement 
exagérée la demande du docteur Vanverts et 
comme suffisante l’offre de 5.000 francs faite 
par Guisez dès avant ri-ntroductioi^ -de l’ims- 

iPar ces motifs et ceux non contraires des 
premiers juges. 

Confirme le jugement -attaqué. 

Dit qu’il sortira son plein et entier effet. 

Condamne Vanverts à l'amende et aux dé¬ 
pens... » 


LÉGION D’HONNEUR 


k Sont pr-onius ou nommés dans l’ordre de la 

Ministère de l’Instruction publique. — Au grade 
d’officier. - - M. le docteur Miraillé, directeur de 
l’Ecole de médecine de Nantes. 

Au grade de chevalier. — MM. les docteurs 
Busquet, agrégé libre à la Faculté de médecine 
de Paris ; Collet, professeur à la Faculté de 
médecine de Lyon. 


— M. le doc- 


Guerre (Késerve). — Au grade de chevalier. - 
MM. les docteurs Leuret (Michel), 18' O. A. ; 
Yvon, des troupes coloniales. 


Un Monument a été élevé à la Faculté de Médecine de Paris 
à la mémoire du Professeur Terrier 


'Dimanche, dernier un publie nombreux, 
où l’on r-emiarq-uaji les -person-naiü-té-s les plus 
marquantes du monde médico-chirurgical 
-était réuni dans ,1e grand vestibule de la 
faculté rie médecine où allait'se dérouler, 
sous la présidence du prof-Jpnger, 1-a céré¬ 
monie d’inauguration du remarquable mo¬ 
nument que ses anciens élèves firent élever 
à lia mémoire de Félix Terrier. Cérémonie 
i émouvante autant, pair sa -simitLicité fami¬ 
liale que pair l’unanime f-erveto avec laquel¬ 
le' fut évoquée, malgré un «Seul de vingt- 
ans, la grande figure d-e ce maître incom¬ 
parable, f-gpidateu-r incontesté det la- ehfrur- 
gie moderne. 

-Autour' du prof. Gosset, q-ui -fut un de ses 
meilleurs élèves, -et auquel est due l’initiati¬ 
ve de -cèfcte manifestation, ee trouvaient ras¬ 
semblés un grand nombre de ceux qui, chi¬ 
rurgiens ou médecin-s, bénéficièrent de son 
enseignement et de son -exemple ou -qui con¬ 
nurent. sa précieuse amitié. Le prof. Ro-ux, 
-d'abord, qui l'accueillit autrefois -dans son 
Laboratoire -et a-uprès duquel il voulut s’ini¬ 
tier aux techniques bactériologiques et ap¬ 
prendre les moyens pratiques -de détruire 
les germes infectieux.-. Et puis le groupe de 
ses disci-ples -dont qu-elques-uns -sont deve¬ 
nus des maîtres à leur tour et diffusent à 
travers les générations nouvelles les princi- I 
pes et les méthodes qu’i-ls ont hérité de lui : 
les prof. Quénu, Hartmann, -Lecèhe, For- i 


gué» Julliard, • de Genève ; Delagenière, du 
Mans. D’autres enfin, parmi lesquels nous 
avons noté au. hasard les prof. Cunéo, J.-L. 
Faur-e, Couvelaire, A-ohard, Jeanselme, Mar¬ 
tin, Lemiarre, Legendre, Roussy, Bezanço-n, 
les D rs Syredey, Lapointe, F-redet, Mocquot, 
Kües, Beclère, Ü-esmaret ,Lery, Alglave, Bau¬ 
douin, iRist, Clerc, Lardeiin-ois, -médecins ou 
chirurgiens -des hôpitaux ; le médecin ins¬ 
pecteur général Rouvillois ; les -docteurs Ca¬ 
lot (-d-e Berek), D-a-rtigues, etc..., etc... 

Tour à tour, les prof. Gosset, Quénu, Hart 
mann, Forgue, Julliard -et le D r Delagenière 
évoquèrent -la mémoire -de ce maître, génial 
créateur de la méthode aseptique, dont ils 
montrèrent le rôle déci-sif dans l'évolution 
de 1-a chirurgie moderne ainsi, d’ailleurs, 
que son influence considérable sur la dé¬ 
centralisation -chirurgicale -qu’il ne -cessa le 
fav-o-riser: Les uns 'et les -autres firent revi¬ 
vre un peu 1-a figuré de il’homme, « -dont le 
corps chétif, dit le -prof. Hartmann, cachait 
une indomptable énergie » et dont la gran¬ 
de honnêteté et la probité professionnelle 
et scientifique pourront servir d’exemple aux 
générations futures. 

Enfin le prof. Roger exprima au comité 
d’organisation, ainsi qu’au sculpteur Lan- 
d-owsky, auteur du monument-, les .remercie¬ 
ments de lia faculté, heureuse de posséder 
i aujourd’hui, la statue d’-un homme qui l’a 
.particulièrement -honorée. 


L’Œuvre du Chirurgien Terrier 

Exposée par 3M. le Professeur Forgue 


Il y a vingt ans, .j’avais, comme président 
du Congrès -de Chirurgie, le grand honneur 
de saluer d’u-n -suprême hommage, ,au nom 
des chirurgiens -de France, -le professeur Ter¬ 
rier, ave-c qui venait de disparaître une des 
pi-u-s fortes intelligences, un des techniciens 
les plus précis, une des meilleures valeurs 
morales dont. notre état puisse s’honorer. 

Aujourd’hui, je viens, au -pied d-e c-e mo¬ 
nument, d’une simplicité -noble et sereine, 
dont nous -devons l’initiative au culte fer¬ 
vent d’un de ses élèves -et continuateurs les 
plus -directs, je viens, dans une .pensée de 
profond-e reconnaissance, -apporter l’hom¬ 
mage d'un disciple de la première heure, 
•envers •]&. Maître -qui nous -a appris les pré¬ 
cisions -l’es sécurités de lia chirurgie asep¬ 
tique. - >. 

Le, recul et l'expérience de ces vingt an¬ 
nées écoulées n’ont fait -qu-e grandir sa per¬ 
sonnalité et son influence : car, selon Le 
mot de Chateaubriand, s’il y a des 1 erreurs 
-de distance dans 1’appréciati.on des choses 
et ides hommes, il y a aussi des erreurs de 
proximité ; et il est de grandes figures qui 
se haussent encore par l’éloignement ^Ter¬ 
rier est un de ces hommes dont l’in-fluenc-e, 
supérieure à l’œuvre, continue à les suivre 
et ù s’accroître dans un sillage- prolongé. 
C’est pourquoi, à ce chef d’école, à -ce -direc¬ 
teur technique inégalé, je puis offrir, en ce 
jour, l'hommage qui .lui eût été 1-e plus 
cher : la communion de- tous les chirurgiens 
de notre pa-ys da-n-s -ce pieux souvenir où il 
entre -autant de gratitude d-e cœur que d’ad¬ 
miration intellectuelle. 


Da-ns 1-e vieux serment que notre Ecole 
Montpelliér-ainie a -eu 1-a. sage-ss-e de mainte 
niir; comime un bréviaire moral, il est une 
•phrase, simple -et brève, fortement émou¬ 
vante, noblement édu-catrice : « respectu-eux 
et reconnaissant -envers mes -maîtres ». dit 
notre antique form-ul-e ; et 1-e texte hippo¬ 
cratique est encore plus impressionnant : 
« je- jure d’estimer à l’égal de mes parents 
-celui qui m'a enseigné l’art -de la rnéde 
cdne. » 

'Le-s générations nouvelles ne se doutent 
pas toujours du laborieux -effort -de cons 
traction technique, du lent travail de perfec¬ 
tion progressive des interventions viscéra¬ 
les, dont le champ merveilleux s'était ouvert 
avec l’asepsie, mais dont il a fallu -régler le 
manuel. Renan l’avait noté avec justesse : 
« les générations qui se succèdent sont en 
général injustes les unes pour le-s autres ; 
quand un résultat -est acquis, on ne se figuré 
pas ce qu’il a coûté d-e peine »• Rich-erand 
disait « qu’u-n tort écolier en mathématique-s 
en sait plus que le grand Newton » ; un 
proseete-ur a actuellement une possession du 
métier qui confondrait nos vie-ux maîtres, ri 
est réel qu-e cet état -de perfection technique 
auquel ceux de ma génération ne so-n-t arri¬ 
vés que par étapes, i-es jeunes ont l’heureuse 
fortune de le trouver au -point, , très simpli¬ 
fié, dégagé d-es fausses manœuvres, ayant 
passé déjà dans le manuel scolaire. Ils n’en 
doivent tirer aucun orgueil -personnel, mais 
en reporter tout le mérite créateur à ceux 
dont la maîtrise a permis ces -réalisations. 


Entre tous ces ouvriers de la. première 
heure, auxquels nous devons notre initiation 
technique, Terrier -doit être -placé au -premier 
rang. Je -revois -encore, comme si ces souve¬ 
nirs éloignés étaient -d’hier, la petite salle 
d'opérations de Bichat, véritable chapelle de 
l’asepsie, où, dans une observation -rigou 
reuse des rites, s’est accomplie une si 
grande œuvre de propagande et d’ex-emple. 


C’était le temps où la -chirurgie' abdominale 
se fondait et où l'école française abordait, 
avec quelque retard, la chirurgie viscérale- 
Avec quelle ferveur attentive nous suivions 
cet homme, dont l’âme était -toujours maî-- 
tr-esse du corps -débile qu’ell-e animait-, dont la 
technique n’abandan-nait -rien -au hasard, dent 
I’-art -était précis jusqu’à la minutie, et qui, 
comme un bon -artisan -de France, poussait 
l'ouvrage jusqu’à son point extrême -d-e (fini. 
Il est -possible que, maintenant, sur quelques 
points, j.e ne suive p-lus, avec la même docili¬ 
té son manuel, ,au rythme ralenti, parfois 
d'un détail excessif ; et, cependant, c’est en¬ 
core sa technique que j'observe : l’en garde 
l’empreinte, comme tous -ceux mj’il a for¬ 
més ; -et, -pieusement, j’ai pçt - -o|pïlg-é, parmi 
nies -élèves, la flamme du souvenir, la conti- 
4&ité de (La direction technique. 


Pour ceux d’entre no-us qui -l’avons -suivi à 
cette époque de rénovation, il est hors de 
. doute, il n’est -pas discutable que Terrier a, 
chez nous, joué le rôle prépondérant dans la 
substitution de la méthode aseptique à l’anti¬ 
sepsie. Incontestablement, il a, plus efficace¬ 
ment que tout autre, contribué à transporter 
du laboratoire -à la salle d’opérations ces rè¬ 
gles -absolues, véritables commandements de 
la bactériologie, -par lesquelles, en une’ dizai¬ 
ne de lignes, qui sont probablement les plus 
suggestives, les plus pleines d’avenir qu’i-1 ait 
écrites, P.asteur traçait aux chirurgiens, il y 
a un demi^sièote, par sa fameuse communica¬ 
tion à l’Académie, en 1878, tout le program¬ 
me -de l’asepsie. 

Terrier fu-t le réalisateur intégral de ce pro¬ 
gramme. Il eut lé mérite d’en rassembler les 
-divers éléments, d'en faire une méthode com¬ 
plète ; car, il s’agit, ici, d’un de cas vastes 
systèmes qui marquent une étape décisive et 
qui renouvellent toute la pratique. Lister di¬ 
sait : « Pour 'l'application de -cette méthode, 
•la théorie d-es gemmes est l’étoile polaire qui 
doit nous conduire sûrement ». C’est bien as 
guide que Terrier n’a j-amais pendu de vue 
D-an-s son service, to-ut visait an même but : 
la certitude mathématique de l’exclusion, les 
germes ; l’organisation -simple, sans luxe mais 
sans lacunes ; 3-a discipline et 1-a tenue im¬ 
peccable de l'équipe ; la surveillance sévère 
du -détail- C’est la .grandeur de notre a-rt que 
la transition par laquelle nous passons du do¬ 
maine de la connaissance scientifique d-an-s 
celui de l’appli-cation pratique. Certe-s, -l’es¬ 
prit clinique garde toujours sa prééminence ; 
m-adis, il l’affirme d'autant plus -sûrement que 
J’esprit scientifique l’-a mieux dirigé-, 


L’œuvre de Terrier est considérable ; mais, 
on peut dire -de lui ce que Merck disait à 
Goethe : « Ce qu-e tu dis, ce que tu penses, ce 
que tu fais, vaut mieux q-u-e -ce que tu écris ». 
Et, en effet, l’action éducatrice, l’influence 
persistante d’un chirurgien,, homme d’action, 
s’affinmerot, autant et mieux que par ses li¬ 
vres, par l’exemple agissant de sa carrière, 
par l’enseignement verbal gravé -dans les seu¬ 
les mémoires des élèves, par l’autorité de 
l'expérience, par l’excellence authentique des 
résultats, par la force du caractère. Terrier a 
toujours pris, -pour bases .morales de sa vie. 
ces hautes vertus : le travail, le dévouement 
aux malades, -la stricte probité scientifique ex 
professionnelle. 

Quel modèle de sincérité il nous a donné 
par la publication de ses consciencieuses sta¬ 
tistiques. établies, -chaque année, comme des 
bilans scrupuleux et pleins de leçons. Car, 
.ainsi -que Pelletan l’a autrefois déclaré, 

, « no-us tirons, dans notre art, encore plus 
d’instruction des fautes que des succès ». Cet 


A la Société médicale 
des hôpitaux 


MM. M. Labbé et F. Nepveux montrent 
la fréquence du trouble glycorégula- 
teur chez les hépatiques. 

Le. tro-ubla de la glycorégulation est pres¬ 
que constant chez -les sujets atteints d’une 
affection hépatique, quelle que soit la na¬ 
ture -de celle-ci. Il s-e décèle par une gly- ’ 
cosurie transitoire, par. une épreuve -de gly¬ 
cosurie provoquée, o-u mieux par -l’épreuve 
d'hyperglycémie provoquée au glycose. Par 
. ce -procédé, n-ous l’avons mis en évidence;.! 
'14 fois sur 66 cas ; 6 f-oiis la réaction faite in¬ 
diquait un trouble de 1-a glycorégulation, de 
I caractère diabétique : le plus souvent la 
réaction est -d’intensité moyenne. 

La glycémie à j-e-un s’est montrée supériéu-S 
re à -la normale d-an-s 30 % -des cas. 

'Le trouble glycoré-gulateur décelé par laj; 
réaction d'hyperglycémie est un bon signe 
d’insuffisaûoe hépati-qu-e, mais il ne suffit 
pas à imposer le diagnostic, parce que les; 
altérations -de divers organes s’a-ccompas' 
gnent aussi d’un trouble glycorégula-teur : 
pour -caractériser l’insuffisance hépatique, il 
faut en même temps, des -troubles de la sé¬ 
crétion biliaire ou du métabolisme des pro¬ 
tides. 

Le taux de la réaction d’hyperglycémie 
permet de déceler un troubl-e fonctionnel du 
f-oie et d’exclure -le diabète. Chez bea-ucou)) 
de sujets présentant des sig-n-es cliniques 
peu caractérisques, on peut grâce à lui met¬ 
tre en évidence la lésion du foie ; chez 
ceux qui -présentent une glycosurie intermit¬ 
tente avec des, troubles fonctionnels du foie, 
on peut rejeter, grâce aux résultats dé- la 
réaction, le diagnostic, de -diabète. 

D’ailleurs, il y a tous les termes de passa¬ 
ge entre le diabète bénin survenant chez les - 
obèses et le trouble gly-corégulate-ûr des hé¬ 
patiques. On voit des obèses offrant un 
trouble glycorégu-lateur qui aboutissent au 
diabète vrai, -par la suralimentation proton- : 
gée. Inversement, on v-oit -des petits diabé-' 
tiq-u-es, qui à la suite de cu-res -répétées et 
•prolongées, s’améliorent e-t n’ont plus q-u’un 
trouble de la glycorégulation modéré et sus¬ 
ceptible de guérir. L’étude de la réactions 
d’hy.p.ergly©émie permet de suivre'les étapes 
d-e cette évolution vers l’a-ggravation ou vers 
la guérison- 


Hôpital de Versailles 


Un concours pour la nomination de sept inter - 
ues en médecine (cinq titulaires et deux provi 
soires) sera ouvert le vendredi 22 mars, à 9 heu- 
res du matin. 

Conditions de l’internat. — La durée de l’inter.-, 
nat est fixée à quatre ans, divisés eu deux pé¬ 
riodes de deux années ; l’autorisation do l’admi¬ 
nistration et l’avis favorable des chefs de ser¬ 
vice sont nécessaires pour accomplir la secondé 
période. Une année supplémentaire peut être 
accordée exceptionnellement par l’administration, ■- 
après avis favorable des chefs de service. 1 

Les internes (titulaires et provisoires) 6ont - 
nourris, logés, chauffés et éclairés ; les internes 
titulaires reçoivent, en outre, un traitement an¬ 
nuel de 4.000 francs ; les internas non logés (titu¬ 
laires ou provisoires) reçoivent i 


3 fra 




; indemnité de 


_ _ _ annuel de 100 francs (fondation de 

Bizy) et un prix biennal de 600 francs (fonda¬ 
tion Despagne) ont été institués en faveur des 
internes les plus méritants 
Par autorisation de l’Université de Paris, les 
élèves dé troisième et quatrième année (A. B.i 
et quatrième et cinquième année (N. B.) d’études 
médicales peuvent faire, comme internes à Ver¬ 
sailles, le stage hospitalier exigé par la Faculté 
de médecine. 

Pour tous renseignements, s’adresser au direc¬ 
teur, à l’hôpital civil, de 9 heures à 11 heures 
du matin, et de 2 heures à 4 heures du soir, üj 
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Comité consultatif de santé militaire 


■La composition du comité est fixée ainsi 
pour 1929 : 

Président : M- le médecin général inspec¬ 
teur Toubert. 

Membres titulaires : MM. les médecins gé¬ 
néraux inspecteurs Lan ne s. Do-pter, Marotte. 
Baron, Audib-e-rt, les médecins généraux Sac- 
quépée, Savomin, Rouvillois, Boyé ; le phar 
ma-cien général Gautier. 

Membres consultants : MM. les professeurs- 
Roger, Quénu, Walther et Bezanço-n. 

Membres militaires : MM- Lahaussois.. 
Rubentha-l&r, Plisson et Breteau. 


aveu loyal des insuccès, l’exactitude de cette- 
comptabilité clinique, caractérisent le chirur¬ 
gien vraiment fort et sûr, celui qui peut, com¬ 
me Dupuytren, dire, à la fin de sa carrière : 
« Je me suis trompé ; mais, je me suis moins 
trompé que les autres »• 


Chez Terrier, l’homme était égal au savant- 
La rudesse un peu acerbe de -sa manière, la 
forme parfois combative die sa pensée, n’é¬ 
taient que la manifestation de sa droiture in¬ 
flexible et d-e sa forte personnalité. Sous son 
apparente sécheresse, se cachait une bonté 
profonde et agissante que j’ai, comme ses 
vrais amis, maintes fois éprouvée. « Ne fai 
tes -pas de bruit, faites du bien », disait Ne- 
la ton à son lit d-e mort ; ce fut aussi la devise 
de -ce modeste, do-nt la vi-e fut simple et l’œu¬ 
vre bienfaisante. Par -sa haute valeur mora,- 
le, par la -dignité laborieuse de sa carrière, 
Terrier nous a légué un noble exemple. L’heure 
paraît, en vérité, particulièrement propice jg 
pour proposer aux jeunes es-prits cette' magni¬ 
fique leçon -d-e choses qu’-est -l’existence d'un 
homme d-e cette haute qualité. 





































A /n ON AVIS 


Il faudra tout de même que les méde¬ 
cins se rendent compte qu’avtc tous les 
sophismes dont elle dispose pour l’in¬ 
terprétation des lois, la magistrature se¬ 
ra bientôt à même de leur rendre im¬ 
possible l’exercice de leur profession. 

Nous donnons ci-contre les attendus 
de deux jugements : l’un qui condamne 
M. Düjarrier à 200.000 francs de dom¬ 
mages et intérêts, l’autre qui déboute le 
professeur Vanverts, de Lille, dans une 
réclamation justifiée d’honoraires. Vous 
méditerez sur ces attendus et vous serez 
convaincu qu’ils dénotent, chez les ju- 
ges qui les rédigèrent, une psychologie 
antimédicale du plus mauvais aloi. D’au¬ 
tant, que s’il s’agit d’événements immé¬ 
diats, on pourrait y joindre les juge¬ 
ments similaires qui, chaque année, sont 
rendus, ici et là, contre nos confrères. 

Les attendus qui condamnent M. Du- 
jarrier sont d’une rédaction obscure. On 
sent que le juge s’est torturé 1 esprit pour 
étayer sa condamnation. La culpabilité 
du médecin est d’autant plus grave, nous 
dit-il, qu’il n’y a point de faute commise 
contre l’art chirurgical ! Alors, mon pau¬ 
vre M. Düjarrier, quel sort' eût été le vôtre 
si quelque peccadille eût .pu vous être re¬ 
prochée, du point de vue de la techni¬ 
que chirurgicale. 

Le fait capital et dont personne n’ose 
parler est le suivant : l’opération n’a pas 
réussi. En effet, ce n’est pas l’interven¬ 
tion en elle-même qui a motivé la gan¬ 
grène, laquelle commanda T amputation. 
Ces complications qui survinrent, le juge 
l’admet, ne sont pas de la faute du chi¬ 
rurgien. Alors celui-ci n’est plus respon¬ 
sable que d’être intervenu et de n’avoir 
pas réussi. Et c’est là le fond de tous 
les jugements qui sont rendus contre les 
médecins. 

Voyez les attendus qui ont débouté 
le Professeur Vanverts. Sur quoi s’est 
basé le juge ? Sur ce fait que c’est en 
considération de leur efficacité que doi¬ 
vent être appréciés les honoraires mé¬ 
dicaux. 


-Si le docteur pujarrier avait réussi, 
c’était un as. 11 n’a pas réussi, c’est un 
délinquant de droit commun — car c’est 
au nom du droit commun qu’il est con¬ 
damné, nous dit le juge. 

Eh bien ! tout cela est un peu fort de 
café, comme on dit vulgairement. Avec 
ces principes qui vont s’établir par la 
jurisprudence, les clients ne paieront les 
médecins que lorsqu’ils auront été guéris 
par eux. Encore faudra-t-il qu’ils veuil¬ 
lent bien l’admettre. Ils pourront tout 
aussi bien prétendre que leur état a em¬ 
piré. 

Et lorsqu’il y aura décès après opéra¬ 
tion ou en cours de traitement, non seu¬ 
lement le médecin ne sera pas payé, 
mais encore il sera exposé à des dom¬ 
mages et intérêts. Car un juge qui n’y 
connaîtra rien du tout utilisera ses loi¬ 
sirs pour rédiger’ des attendus comme 
ceux que nous publions. 

Oïl invoque contre M. Düjarrier l’inuti¬ 
lité de l’opération faite dans un but d’es¬ 
thétique et c’est, nous affirme-t-on, cette 
chirurgie nouvelle qu’on a voulu con¬ 
damner. Nous montrerons dans un pro¬ 
chain article le mal fondé de cette thèse. 
Nous n’avons voulu, aujourd’hui, que 
souligner un état d’esprit suffisamment 
répandu pour être dangereux, et qui pré¬ 
tend à ne payer les honoraires des mé¬ 
decins qiue lorsque ceux-ci ont réussi 
dans leur traitement. 

Une telle conception des rapports en¬ 
tre le médecin et sa clientèle est suscepti¬ 
ble de mettre obstacle à l’exercice de la 
profession médicale. Et quand je vois les 
augures et les groupements dul corps 
médical sonner le tocsin parce que quel¬ 
ques pauvres hères, des métèques pour 
la plupart, se sont conduits comme des 
escrocs, nous pensons qu’on ferait une 
besogne bien plus salutaire en défendant 
notre profession contre ceux qui sont en 
train de créer autour d’elle une atmos¬ 
phère d’asphyxie. 

J. CRINO'N. 


11 ON NOOS INFORME QUE j 

Médecin, homme ou femme, moins de 49 
ans. ayant diplôme Etat, est demandé pour 
poste médecin-adioi-nt, dans sanatorium tu¬ 
berculose 'osseuse. 

Résidence obligatoire, 'non nourri, pas rie 
clientèle privée, début 25.000- 

Ecrire : M. Henri Valin, Office postal Ex¬ 
press, 19 d, s rue .J.-J.-Rousseau, Paris, 1er. 


Les Couru pratiques destinés aux méde¬ 
cins et étudiants désireux de se familiariser 
avec les techniques histologiques courantes 
qui doivent avoir lieu sous la direction de 
M. le professeur Ghampy, sont reportés au 
lundi 11 mars. Ils seront terminés le 23 
mars. 


Le cabinet GALLET H Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux, Tél. Gob. 24.81. 


Le II e Congrès international du paludisme 
aura lieu à Alger (Algérie) les 19, 20 et 21 
mai 1930. Ce congrès coïncidera avec les 
fêtes du cinquantenaire de la découverte de 
Laveran. Des excursions facultatives sont 
prévues pour les journées des 22, 23 «t 24 
mai. Les personnes désireuses d’y participer 
peuvent s’adresser dès maintenant au 'Secré¬ 
tariat général du congrès, à l’Institut Pas¬ 
teur, à Alger, qui enverra tous renseigne¬ 
ments. 


(Le docteur Georges -Sch-reiber fera le di¬ 
manche 10 mars 1929, à 14 heures 30, au 
nouvel amphithéâtre de l>a Maternité (Ser¬ 
vice Paul iDubois), 121, boulevanrl de Port 
Royal, une conférence sur la médecine pré¬ 
ventive chez le nourrisson : vaccination 
antituberculeuse, antivariolique et anti¬ 
diphtérique- 


Est nommé au grade de chevalier du 
Mérite agricole : M. le docteur .Teanty (-d’Au¬ 
xerre j. 

Pa-r décret en date du 22 février 1929, 
rendu sur le rapport du ministre de l’Ins¬ 
truction publique et des Beaux-Arts, M- 
Bruntz, ancien professeur de la Faculté le 
pharmacie -de l’Université de Nancy, est nom¬ 
mé professera honoraire. 


SANATORIUM 


de VILLEVAUDË 

(S.-et-M.I à 26 km 


de Paris Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à diO frs. Notice illustrée. _ 


La méthode du Prof. Friedmann dans le traitement delà tuberculose 



Office national de l’hygiène sociale 


Une erreur s’étant glissée dans la réda-c 
ti-on d’une légende conoaranant une illustra 
.tion de l’article sur la méthode du profes 
seu-r Friedmann, nous croyons -utile de rs 
produira ci-dessous l’illustration dont il s’a 
glt avec 3a légende correcte qui lui appar 
; .tient. 


Le danger des germes vivants dans la vaccination antituberculeuse 


Nous recevons,' à -propos de l’article du 
professeur Friedmann, la lettre suivante de 
M.. le docteur Vaudremer que nous nous em¬ 
pressons de publier, voulant, sur cette ques 
ti-on comme sur toute autre, faire preuve de 
la plus -grande impartialité. 

Mon cher Confrère, 

J’ai lu avec beaucoup d’attention et d’inté¬ 
rêt les articles que M. le docteur Friedmann' 
a publiés, dans votre journal, sur la vacci¬ 
nation antituberculeuse et la bactériothén- 
pie de la tuberculose, au moyen d’un vac¬ 
cin atténué et vivant, 

M. Friedmann est,- avec beaucoup d’autres 
expérimentateurs, d’avis que la vaccination 
et la thérapeutique biologique antitubercu¬ 
leuses -ne sont réalisables qu’avec des ger¬ 
mes vivants. 


que ces vaccins ne contiennent que des ger¬ 
mes : toxiques , dépourvus d'acido-résistance 
et de toute trace de tuberculine. -Cinq ans de 
recherches cliniques p-orta-nt sur des mil¬ 
liers de cas, ne me laissent plus aucun dou¬ 
te sur ce fait, auquel le développement du 
bacille tuberculeux et sa longue évolution 
dans l’organisme, donnent une si grande im¬ 
portance. 

J'ai montré que cette évolution peut .per¬ 
mettre à des bacilles avirulents au moment 
où on les emploie de devenir pathogènes au 
cours des transformations qu’ils subissent 
dans l’organisme. Je me crois -donc obligé, 
une fois de plus, de faire des réserves sur 
l’emploi, chez l’homme, de bacilles tuber¬ 
culeux .vivants. 

Le Cas d’un malade qui vient -d’être traité 
récemment par le vaccin de Friedmann jus¬ 
tifie cette réserve. Ce malade présente au 
point où I© vaccin a été injecté, un tubercu¬ 
lome entouré- d’:une collerette de follicules 
lupiques en évolution. Ges accidents guéri¬ 
ront sans -doute avec une thérapeutique lo¬ 
cale appropriée, mais ils montrent, aussi 
bien qu'une -expérience de laboratoire, com- I 
bie-n, en- matière de tuberculose, il est im¬ 
portant d’éviter, si faire se peut, l'emploi do 
vaccins vivants si. atténués soient-ils. 

Veuillez agréer, etc.,. — VAUDREMER. 


D'autre part, dans le même article, au lieu 
du sous-titre : Caractères généraux des ba¬ 
cilles tuberculeux d'animaux à sang froid, 
il faut lire : Caractères généraux des bacil 
les tuberculeux de la tortue. Cette différence 
est, en effet, de la plus grande importance 
parce que les soi-disant bacilles tuberculeux 
d’animaux à sang froid (orvet, grenouille, 
etc.-.), sont, en vérité, des saprophytes ordi¬ 
naires acido-résistants sans aucune valeur 
thérapeutique et absolument différents des 
bacilles tuberculeux -de la tortue. Les uns ne 
.-poussent qu’à températures basses, les au¬ 
tres ont leur optimum, comme des bacilles 
humains, à 37”. 


Je ne partage -pas cette opinion. J’éviterai 
de me prononcer, quant à présent, sur -la 
vaccination -elie-même. Des expériences en 
cours -depuis dix mois, m'apprendront bien¬ 
tôt si celle-ci -n’est vraiment réalisable qu’a¬ 
vec de,s germes vivants. Mais je serai très 
affirmatif sur la bactériothérapie : Celle-ci 
est possible avec des vaccins tués, pourvu 


Est nommé président du Conseil d’administra¬ 
tion de l’Office national d’hygiène sociale, M. 
André Honnorat, sénateur, ancien ministre. 

Est nommé secrétaire général du Conseil d’ad¬ 
ministration de l’Office national d’hygiène socia- 
I le, M. le docteur Guilhaud, secrétaire du Conseil 
| supérieur d’hygiène publique. 

Sont nommés membres du Conseil d’administra¬ 
tion de l’Office national d’hygiène sociale 
MM. Nepoty, conseiller d’Etat, directeur de l’As¬ 
sistance et de l’Hygiène publiques ; le docteur 
Jules Renault, conseiller technique sanitaire du 
ministère ; le professeur Tanon, conseiller tech¬ 
nique sanitaire du ministère ; le docteur Roux, 
désigné par l’Institut Pasteur ; le professeur 
Achard, désigné par l'Académie de médecine ; le 
professeur Teissier, désigné par la Paculté de 
médecine de Paris ; le professeur Galmette, dé¬ 
signé par le Conseil supérieur d’hygiène publique 
de France ; Mme C. André, vice-présidente de 
la Ligue contre le péril vénérien ; MM. André 
Honnorat, sénateur, ancien minisre ; le profes¬ 
seur Pinard ; le professeur Léon Bernard. 
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Naissances 


— Le médecin commandant et Mme Tou- 
zet, né© Lafon, sont heureux de faire part 
de .la -naissance de l-eu-r fille Monique. 
Mayence, 17 février. 

— Le docteur et Mme Pierre Bouvet sont o 
heureux d’annoncer la naissance de leur 
fils Francis. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de M- Jean 
Freyssing-e, fils de M. le docteur Louis Freys, 
singe, avec Mlle Hélène Eloy. 

— On nous prie d'annoncer les fiançailles 
d-e Mie Françoise Co-vi-lle, fille -du docteur 
Coville et de Mme, née Desboi-s, avec M. Ber¬ 
nard Séjourné, fils de M. Joseph Séjourné et 
de Mime, née -Berlin. Orléans, 20 février 1929- 
Mariages 

— Le docteur, et -Mme A. Beau vois font. 
part du mariage de leur fille Simone, avec 
M- Robert Lee Kohn-s, 7, rue Rerteaux-Du- . 
-mas, Neuilly-sur-Seine. - 38, East, 52 Street 
New-York City. 

— M. le docteur Xavier Ménard, fils de M. 
le docteur Ménard' (de. Lamalou), et Mlle 
Yvonne Rayhaut. 

Nécrologies 

— On annonce le décès de M. A. Berthaux- 
Les obsèques ont eu lieu Je 19 février. De la - 
.part de Mme Berthaux, sa veuve, du doc- . 
teur Berthaux, de M. .et Mme Berthaux, no¬ 
taire, et ie sa famille. 

— Nous apprenons la 'mort du docteur 
Ch.R. Trepsat, médecin-chef du sanatorium, 
de la Malmai-son, décédé le 23 février, :u 
RueiL 

— M. A. Colom-Deisuc, le docteur Vinay- 
et Mme, née ColoinPDel&uc, .-ont la douleur- 
de faire part du décès de Mme A. Colom-Del- 
suc, leur épouse -et -mère, pieusement décé¬ 
dée, le 22 février, en son domicile, à Paris, 
83, avenue Emile-Zola. 

— M. le docteur Arnold Netter, -die l’Acadé¬ 
mie -de médecine, Mme Benoit Lang, Mme et 
M. René Lisbonne et .Leur fils, M. le docteur ' 
Henri Netter, M- Léon Netter, avo-cat à la 
cour, -et Mme Léon Netter, M. -Charles Lang, 
M-me Robert Franck et se.s -enfants, Mme- 
Georges Weisraann et ses enfants, Mile Céci¬ 
le Netter, dans l’impossibilité de répondre 
aux nombreuses marques de sympathie re¬ 
çues â l'occasion du deuil cru-el qui les a 
frappés en, la personne de Mme Arnold Net- 
ter, -prient leurs -amis de trouver ici l’expres¬ 
sion d-e leurs remerciements émus. 

. — On -annonce la mort de Mme Victor 
Grelley. De la part du .docteur Grelley, de 
Paris, et de sa famille. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Georges Gérard, professeur -d’anatomie et 
'chargé d-u cours de clinique ophtalmologi¬ 
que à la Faculté de médecine d'e Lille. 

— Nous apprenons la mort de M. Henri 
Ménière, chev-alier d-e la Légion d’honneur, 
croix de guerre avec -palme, 32, boulevard 
Marbeau. Il était le fils du docteur Ménière, 
médecin en chef des .Sourds-M-uets, décédé- 

— Du docteur Lutigneaux, de Roubaix. 


A i’Amicale des Médecins de Bretagne 


Les médecins de Bretagne à Paris' se sont 
réunis le 19 février -dernier, pour leur dîner 
trimestriel qui devait être la 25° -réunion -le 
l’Amicale. 

Le dîner était présidé par le docteur 
Cour-coux, président, et le professeur Marcel 
La-bbé, président honoraire, autour desquels 
s'étalent groupés las camarades suivants : 

Allain, Bodin, Bouvier, Cabo-n, Ga-lot, 
Brunet, Chappé, Chéné, ColLot, Con-an, 
Dauguet, Dàv-ot, Derrier., Divet, Donzelot, 
Doré, DuranchBoisléard Eliot, Ev-en, Gratel, 
Gaux, Gueriot, Gaumé, Joubert d-es Ouches, 
Larcher, Le Gac, P- Le Goff, Le Bonniec, 
Le Breus, Le F-oll, Le Tallec, Le -Penne-tier, 
Le Lorier, Lesdre, Liégard, Lumineau, Main* 
got, Mauifirai-s, Mévei, M.irallié, directeur de 
l’Ecole de- médecine de Nantes et Mirallié fils ; 
NédeBec, H. et J- Oberthür, Offr-et, Patoureï, 
Pelle, Perrion, .Péchiiliot, N. et Y. Bouliquen, 
P-en-en-bont, Guéhen-euc et Monnieir. 

Le dîner servi dans le splendide grand sa¬ 
lon du restaurant Mar-guéry fut l’occasion 
d-e Manifester de trè-s cordiales et très sym¬ 
pathiques camaraderies- On applaudit de 
nombreuses nouvelles -candidatures, à ajou¬ 
ter déjà a-u -nouvel annuaire '1929 dont 'l’im¬ 
portance -montre à chacun le développement 
prospère de l’Amicale. 

Le doc-teur Coureoux remercia les méde¬ 
cins et . étudiants bretons d’être venus 'en 
aussi -grand nombre, souhaita la bienvenue 
aux nouveaux adhérents, et adressa ses cor¬ 
diales félicitations au professeur Mirailiê, 
au docteur Durand-Boisléard et au ^docteur 
Lesir-e, récemment promus officiers dans 
l’ordre de la Légion d’honneur. 

Enfin le docteur Maingot, en une adroite 
et subtile improvisation, -exprima toute sa 
j-oie de fêter en cette réunion les « noces 
d’or » de la société. 

S’étalent -excusés : les docteurs Balzer, Bi- 
dan, Bréger, Brie-nd, Ch-auvois, Chenais, 
Citouard, C-odet, Colleu, Giraud, P r Grosse, 
Grougé, Guillermo, Jouveau-Duhreuil, Laën¬ 
nec, .Le Für, Le Gourlêrec, Jean Leray, Le- 
tulle, Le Marc’hadour, Le Pennedu, Lucas, 
Markuzewski, Mazurié, Pannier, R. Petit, 
Petit d-e la Villéon, Perqui-s, Piton, Planson, 
Quentin, P r Rie-ux, et Vincent. 

La prochaine réunion a été fixée après les 
vacances de’Pâques, en mai. Pour tous ren¬ 
seignements concernant la société, s’adres¬ 
ser an secrétariat général, D r Larcher, 1, rue 
d-u Dôme, XVI 0 , Tél. Passy 23-03- 



































Les belles pages Médicales 

GOflSlDÉRATIOflS GÉNÉRALES SUR M MORT 


Par BICHAT 


« Bichat vient de mourir sur un champ de 
■bataille qui compte aussi plus d'une victi¬ 
me. Personne, en si peu de temps, n'a fait 
tant de choses et aussi bien. » C’est en ces 
termes que Corvisart, en 1802, annonçait au 
Premier Consul la mort du savant, terrassé 
par la phtisie et le travail. On connaît la ré¬ 
ponse : l'ordre d'élever un monument à la 
gloire de Bichat et de son maître Desault, à 
l’Hôtel-Dieu. 

■ En 1800, à 30 ans, Bichat avait publié le 
Traité des membranes en général et des di¬ 
verses membranes en particulier, les Recher¬ 
ches physiologiques sur la vie #t la mort, — 
en 1801, t’Anatoonie générale appliquée à la 
physiologie et à .la médecine, et ces œuvres 
considérables n’étaient, dans l’idée de leur 
fiuteur, que le moyen d'accéder à de vastes 
projets de médecine expérimentale, où serait 
étudiée l'action des médicaments sur Insen¬ 
sibilité et la contractilité de chaque tissu. 

Loin de nous l'idée d’évoquer dans ces 
courtes notes, toute la vie, toute l'œuvre 
prématurément arrêtée dans son -essor du 
fondateur de l'Anatomie générale ; mais 
quand il s'agit de choisir, dans l’un des trois 
traités, quelques paragraphes à l’exclusion 
des autres, on lit, on parcourt, on s'arrête, 
on reprend la lecture, on compare, et on se 
rend compte que ce sont des chapitres en¬ 
tiers qu’il faudrait remettre sous les yeux 
des lecteurs. C'est certainement déjà à regret 
que le professèw Charles Richet avait dû, 
en 1802, se borner à publier dans la « Biblio¬ 
thèque Rétrospective », quatre chapitres ex¬ 
traits des Recherches ■ .physiologiques sur la 
vie et la mort et consacrés à l’asphyxie. 

Plus encore, nous devons restreindre la 
citations à quelques-unes des considérations 
générales sur la mm-t qui forment le début 
de la deuxieme partie du même ouvrage ; 
mais heureusement elles synthétisent la 
Pensée du physiologiste et du médecin. 

Docteur P. ASTRUC. 


J’ai exposé dans la première partie de 
cet ouvrage les deux .grandes divisions de la 
vie générale ; les différences notables qui 
distinguent l’animal vivant au dehors pour 
ce qui l’entoure, de l’animal existant au 
dedans pour lui-même ; les caractères exclu¬ 
sivement propres à chacune des deux vies 
secondaires, animale et, organique, les lois, 
particulières suivant lesquelles toutes deux 
comniencent, se développent et s’éteignent 
dans l’ordre naturel. 

Je vais m’occuper, dans cette seconde par¬ 
tie, à rechercher comment elles finissent ac¬ 
cidentellement, comment la mort vient arrê¬ 
ter le _cours avant le terme que la nature a 
fixé pour leur durée- 

Telle- est, en effet, l’influencé exercée sur 
elles par la société, que nous arrivons rare¬ 
ment à ce terme. Presque tous les animaux 
l’atteignent, tandis que la cessation de notre 
être, qu’amène la seule vieillesse, est deve¬ 
nue une espèce de phénomène. La mort qui 
survient accidentellement mérite donc de 
fixer particulièrement notre attention. Or, 
elle arrive ainsi de. deux manières différen¬ 
tes : tantôt elle est le résultat subit d'un 
grand trouble excité dans l’économie ; tan¬ 
tôt les maladies la font succéder à la vie 
d’une manière lente et graduée. 

U est, en généra), assez facile de recher¬ 
cher suivant'-quelles lois 'se terminent les 
fonctions à la.suite d’un coup violent et su¬ 
bit, comme, par exemple, dans l’apoplexie, 
les grandes hémorragies, la commotion, l’as 
phyxie, etc.-. ; parce .que tous les organes 
étaient alors parfaitement intacts, cessent 
d’agir pour des causes directement opposées 
à celles qui les entretiennent ordinairement 
en exercice. Or, comirie celles-ci sont en par¬ 
ties découvertes, leur connaissance conduit 


à celle des autres d’une manière presque 
nécessaire. — D’ailleurs, nous pouvons imi¬ 
ter sur les animaux ce genre de' mort, et 
analyser par conséquent, dans, nos expérien¬ 
ces, ses phénomènes divers. 

Il est, au'contraire, rarement en notre pou¬ 
voir de produire artificiellement, dans les 
espèces différentes de la nôtre, des mala¬ 
dies semblables à celles qui nous affligent. 
Nous aurions cette' faculté -que la .science. y 
gagnerait peu ; les lois vitales sont, en ef¬ 
fet, tellement modifiées, changées, je dirais 
près que ,_dé na t u ré es par les affections mor¬ 
bifiques q[Ue nous ne, pouvons .plus alors par¬ 
tir des phénomènes connus de l’animal vi 
vant, pour rechercher ceux de l’animal qui 
meurt. Il serait nécessaire pour cela de sa¬ 
voir ce - qu’est -cet état intermédiaire à la 
santé et à la mort, où toutes lés fonctions 
éprouvent un changement si remarquable, 
changement qui, varié à l’infini, produit les 
innombrables variétés des maladies- Or, 
quel médecin -peut, d’après les données ac¬ 
tuelles de son 'art, percer le voile épais qui 
cache ici les .opérations de la nature ? Quel 
esprit judicieux osera .dépasser sur ce point 
les limites de la stricte observation ? 

- Nous aurons donc plus égard, dans ces 
recherches, au premier qu’au second genre 
de mort. Celui-ci ne nou-s occupera qu’acoes- 
soirement ; il faudrait, d’ailleurs, pour bien 
en analyser les causes, une. expérience mé¬ 
dicale encore étrangère à mon âge, -et que 
donne seule l’habitude d’avoir vu beaucoup 
de malades. 

' La première remarque que fait naître l'ob¬ 
servation des espèces .diverses de morts su¬ 
bites, -c’est que, dans toutes, la vie organi¬ 
que peut, jusqu’à un certain point,.subsister, 
l’animale étant éteinte ; que celle-ci, au 
contraire, est dans une telle dépendance de 
l’autre, que jamais 'elle ne dure après son 
interruption.' L’individu que frappent l’apo¬ 
plexie, la commotion, etc..., vit encore - quel¬ 
quefois plusieurs jours au^dedans, tandis 
qu’il cesse tout à coup d’exister au dehors : 
la mort -commence ici par la "vie animale- Si 
elle porte, au contraire, sa première influen¬ 
ce sur quelques fonctions organiques essen¬ 
tielles, -.domine sur là circulation dans les 
plaies,, les ruptures . anévrismales du cœur, 
etc..., sur la respiration dans les asphyxies, 
etc..., alors ces - fonctions finissent ' presque 
subitement, il .est.vrai, mais aussi la vie ani¬ 
male est également anéantie tout à coup ; 
et même, dans ce .cas, une partie de la vie 
organique, subsiste, comme nous l’avons vu. 
plus ou moins longtemps, pour ne s’étein¬ 
dre que ' par gradation- 
Vous .ne verrez jamais un animal à sang 
roüge et -bhaud vivre encore- au dehors; lors¬ 
que d : éjl tft> n’est plus au dedans ; en sorte 
que la cessation des'phénomènes organiques 
est toujours un sûr indice de la mort géné¬ 
rale. On ùé peut même prononcer sur la réa¬ 
lité de celle-ci que d’après cette donnée, l'in¬ 
terruption des phénomènes externes étant 
un signe presque' constamment .infidèle. 

A quoi tient .cette différence dans la ma¬ 
nière dont se terminent accidentellement les 
deux vies ? elle dépend du mode d’influence 
qu’elles exercent j/une sur l’autre, de l’espè¬ 
ce de lien' qui les unit ; car quoiqu’une fou¬ 
le de caractères les distinguent, leurs fonc¬ 
tion® .principales s’enchaînent cependant 
d’une manière réciproque. 

'Le mode d’influence, ce lien des deux vies, 
paraissent ; spécialement exister entre le . cer¬ 
veau d’unë part, pour l’animale, le poumon 
ou le cœur, d’autre part, pour l’organique. 
L'action de l’un, dé ces trois organes est . es¬ 
sentiellement nécessaire à celle des deux 
autres. Quand l’un cesse entièrement d’agir, 
les autres .'ne' sauraient continuer à être en 
activité ; ét comme ils sont les trois, centres 
où viennent aboutir tous les phénomènes 
secondaires des deux vies, ces phénomènes 
s’interrompent inévitablement et la mort gé 
nérale arrive. 

Bichat. — ^Considérations générales sur la 
mort (18Ô0) pages 116, 117, 118, des « Re¬ 
cherches physiologiques sur la vie et la 



CALMANT DE LA TOUX 
& DECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


ormumer. ie. Sus du Peut-nusc ,paris 


Le cours de prostitologie 
au Collège de France 


Le professeur Nattan-Larrier, dont chacun 
connaît les intéressantes et fructueuses -re¬ 
cherches biologiques, vient de commencer au 
Collège de Franc© son cours annuel de ,pros¬ 
titologie. Cet enseignement, dont l’intérêt au 
point de vue médical est considérable, et que 
rend, d’ailleurs, 'particulièrement attrayant la 
parole élégante, ©t clair© du professeur Nat- 
tan-Lamer, attire régulièrement un public 
de choix dans la petite sali© austère qui lui 
sert de cadre. 

C'est l’étude des microbes invisibles, ou vi¬ 
rus filtrants, qui fera ,l’objet du cours de cette 
année. Le professeur Nattan-Larrier insistera 
particulièrement sur les différents caractères 
par lesquels ils’ se rapprochent ou se distin¬ 
guent des formes invisibles des microbes vi¬ 
sibles. 

Dans cette première leçon, il esquissa d’a¬ 
bord brièvement .l’histoire de leur découverte, 
rappelant que la première mention d’un ger¬ 
me invisible fut faite pair Pasteur, en 1884, 
dans une communication à l’Académie des 
sciences, sur le virus rabique, mais que la 
découverte du premier microbe invisible ne 
fut faite que quatre .ans plus tard par Lôffler 
et Flooh.au cours de leurs .rechèrches sur la 
fièvre aphteuse. Ces auteurs partirent, en ef¬ 
fet, d’une vésicule .aphteuse non encore rom¬ 
pue/ Ils ne trouvèrent pas autre chose, dans 
le liquide qu'elle contenait, que des globules 
sanguins et quelques grains impossibles à 
étudier : aucune culture ne poussa .sur les 
milieux habituels. Cependant, .ayant filtré ce 
liquide après l’avoir étendu de.-’ 39 parties 
■d’eau, ils virent apparaître une fièvre aphteu¬ 
se chez un veau .'auquel ils avaient fait une 
injection intraveineuse d’un centimètre oube 
de ce filtrat. Ainsi se trouvait, pour la pre¬ 
mière fols, démontré qu’une sérosité qui ne 
donne aucune culture, et .dans laquelle on ne 
trouve aucun microbe peut contenir un ger¬ 
me invisible passant à travers les filtres les 
plus fins. 

Après cette courte historique, le professeur 
Nattan-Larrier développe quelques constata¬ 
tions "intéressantes qu'il a pu faire, .au cours 
de son récent voyage en Egypte, sur deux af¬ 
fections qui ont particulièrement sévi dans 
■ce pays et qui sont dues toutes les deux à des 
germes invisibles : la peste des chevaux et la 
dengue. 

Enfin, l’orateur .termine cette première con¬ 
férence par un intéressant exposé des recher¬ 
ches relatives. à la fièvre jaune, recherches 
qui ne furent pas sans quelques douloureuses 
péripéties, mais-qui eurent cependant la plus 
grande importance puis/u’elles -, permirent la 
découverte du virus filtrant, agent de cette re¬ 
doutable affection, et qu’elles aboutirent ainsi 
à la préparation du sérum de Pattit, dont l'ef¬ 
ficacité s'.est déjà maintes fois affirmée. 


Service de santé des Troupes coloniales 

Disponibilité 

M. le médecin commandant Vfignàud (René), 
du 23' régiment d’infanterie coloniale. — Mise en 
disponibilité pour cinq ans, 

M. le médecin capitaine Stéfani (Victor), do 
14* régiment de tirailleurs sénégalais. — Mise en 
disponibilité pour quatre ans. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (NIÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


Service de Santé 


M. le médecin général inspecteur Toubert a été 
maintenu dans ses fonctions d’inspecteur des ser¬ 
vices chirurgicaux de l’armée et d’inspecteur per. 
manent des écoles et des hôpitaux militaires 
d’instruction. 

M. le médecin général Sacquépée a été mainte¬ 
nu dans les fonctions d’inspecteur des services 
d’hygiène et d’épidémiologie de l’armée. 

M. le médecin général Lascoutx a été maintenu 
dans les fonctions d’inspecteur général perma¬ 
nent du matériel et des établissements du Service 
de santé militaire. 


Conseil supérieur de surveillance des eaux des- 
tinées à l’armée. — Président : M. Emile Roux. 

Membres civils : MM. Bonjean, Carrier, docteur 
Chauveau, Colmet d’Aage, professeur P. Cour- 
mont, MM. Diénert, Dolfus, Imbeaux, Loewy, Mar¬ 
tel et Emile Vincent. 

Membres militaires : MM. les médecins géné¬ 
raux Lévy et Sacquépée, l’intendant général Rim- 
bert, le général Normand, le médecin général de 
la marine Defressine, les médecins généraux ins¬ 
pecteurs Toubert, H. Vincent, Rouget, MM. Gau¬ 
tier, Pilod et Zoeller. 

Secrétaire : M. Coudray. 


Emile Roux. 

Membres oivils : MM. les professeurs Léon Ber¬ 
nard, Besançon, Calmette, Chauflard, le sénateur 
Chauveau, MM. Emile Vincent, le docteur Jules 
Renault, les professeurs Roger et Pierre Teissier, 
M. Nepoty. 

Membres militaires : MM. Rimbert, Defressine, 
le général Thomas, les médecins généraux ins¬ 
pecteurs Toubert, Lasnet, Vaillard, Sieur, Vin¬ 
cent, Rouget, les médecins généraux Sacquépée, 
Polin, Lévy. 

Secrétaire : M. Coudray. 


CAPSULES 

... 

BRUEL 

IIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem= 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 


BioCalcose 

1 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


LABORATOIRES C H E V R ET I N -LE M ATT E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES - TOUX - BRONCH ITES - 

TUBERCULOSE- 



ol eourr 

néttiylarsi de Gafacol 


}> 


de GAIARSOL 
se : de 20 à 30 gouttes 
par 24 heure. 


LABORATOIRES BOUTY , 3 Rue de Du n ke-que .paris 





























































1 La médecine il y a 50 ans i 


MARDI DERNIER 

A l’Académie de médecine 


Le traitement de la rage par l’oxygène 


Il n’est pas sans curiosité de relever dans 
la presse scientifique d’il y a 50 ans, le trai¬ 
tement que certains médecins appliquaient 
à la rage, avant Les immortelles découver¬ 
tes de Pasteur. Dans un numéro du « Journal 
d’hygiène » datant de cette époque, nous li¬ 
sons en effet la relation d’un cas de rage 
traité et guéri par l’oxygéno-thérapie. 

Il s’agissait de deux médecins russes, les 
docteurs Schmidt et Lebedew, qui avaient eu 
à traiter une jeune fille de 12 ans, mordue 
à la main par un chien enragé. Lia blessure 
avait intéressé la peau et le tissu cellulai¬ 
re sous-cutané ; elle fut cautérisée immédia¬ 
tement par le nitrate d’argent ; au bout de 
huit jours la cicatrisation était complète. 

Trois jours auparavant, l’enfant avait été 
atteinte de diphtérie suivie d’aphonie para¬ 
lytique. 

Dix-sept jours après la morsure, se mani¬ 
festèrent les premiers symptômes d’hydropho¬ 
bie ; les médecins prescrivirent l’inhalation 
■ de trois pieds cubiques d’oxygène ; les ré¬ 
sultats furent si immédiats que, deux heures 
et demie après, la malade se trouvait dans un 
état complet de calme. Le surlendemain, nou¬ 
veaux symptômes de rage (dysphagie, dys¬ 
pnée. convulsions toniques du torse et des 
extrémités, spasme des muscles respiratoi¬ 
res, absence complète du sentiment d’exis¬ 
tence). 

Une nouvelle inhalation d’oxygène, conti¬ 
nuée pendant quarante-cinq minutes, dissi¬ 
pa tout ce cortège symptomatologique- 

Une. légère dyspnée persista seule, mais 
elle fut combattue par le monobromure de 
camphre, dont l’usage fut continué pendant 
trois semaines. 

.. Un mois après, les médecins 'constatèrent 
une certaine atonie de l’innervation des jam¬ 
bes ; mais ces symptômes sè dissipèrent bien¬ 
tôt et la jeune fille recouvra une parfaite 
santé, à l’exception de l’aphonie, conséquen- 
..ce morbide de la diphtérie. 

Cette méthode ne constituait d’ailleurs pas 
une nouveauté thérapeutique à l’époque où 
cette observation fut publiée. Deux médecins 
français, Constantin Paul et J-osias, avaient 
en effet, trois ans auparavant, utilisé les 
inhalations d’oxygène dans un cas de rage 
caractérisé dont était atteint l’un des gar¬ 
diens du bois de Vincennes. Le malade avait 
d’ailleurs succombé malgré ce .traitement, qui 
cependant avait paru conjurer à plusieurs re¬ 
prises l’asphyxie 1 et permis ainsi l’essai de 
divers traitements. 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAl LONGUET HZ 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FAMINE LONGUET phosphatée. 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MÜTHANOL 

Ampoules adultes : 2 cc. et 3 cc. 
Ampoules enfants : 1 cc. 


TRIEADOL 


Ampoules de i cc. Capsules. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10») 


MM. Emile Sergent, A. Baumgartner et 
R. Kourilsky, énoncent les principes 
directeurs du traitement des suppura¬ 
tions pulmonaires. 

Les suppurations pulmonaires sont une 
des éventualités -pathologiques devant les¬ 
quelles se brisent les efforts de -la thérapeu¬ 
tique médicale. Les médecins' assistent, trop 
souvent impuissants, à un dénouement fa¬ 
tal qu’ils prévoient et qui est d’autant plus 
pénible que cette maladie frappe des sujets 
en pleine -santé et que la médecine devrait 
pouvoir guérir. 

S’il est des abcès du poumon qui, souvent, 
guérissent spontanément au prix de quel¬ 
ques vomiques libératrices, tpls les abcès 
aigus des pneumonies et broncho-pneumo¬ 
nies, il -en est d’autres qui, d'emblée, s’ins¬ 
tallent avec des caractère® de malignité pro¬ 
gressive, tels .les abcès putrides à tendance 
évolutive chronique- -Contre ees derniers, il 
n’est aucune médication, ni spécifique, ni 
chéritiathérapique, qui puisse se vantèr d’ê¬ 
tre efficace. Au processus de suppuration 
s’ajoute un processus de sphacèle et de 
sclérose nécrotique qui s’étend progressive¬ 
ment et provoque dans le poumon des déla¬ 
brements profonds et irrémédiables. 

Si, -parfois, la bronchoiscopie avec aspira¬ 
tion assure un drainage qui, spontanément, 
est insuffisant, il est rare -qu’elle suffise à 
donner la guérison définitive. La seule res¬ 
source est l'intervention chirurgicale. Trop 
souvent le médecin hésite à y recourir par¬ 
ce que 1-a mortalité o-péraitoire est réputée 
considérable. Cependant, grâce aux progrès 
déjà réalisés, depuis cas dernières années, 
■par la chirurgie thoracique, on peut dire que 
le risque opératoire est moins -à redouter 
que les dangers, presque toujours mortels, 
que fait courir au malade un abcès putride 
chronique livré aux seules ressources de la 
thérapeutique médicale. Les auteurs, se ha 
salit sur une -expérience de trois années, in¬ 
sistent sur La nécessité de ne pas hésiter à 
recourir à 1’intervention chirurgicale, dès 
que lia suppuration s'installe dans l’état .de 
chronicité- Ils indiquent les principes essen¬ 
tiels q-ui doivent régler la technique opéra¬ 
toire, Ils montrent -que les progrès déjà ac¬ 
complis dans cette voie deviendront plus ra¬ 
pides et plus sûrs, si une collaboration étroi¬ 
te et constante du médecin -et du chirurgien 
est assurée- -par ,l'organisation de services 
mixtes, anédico-chirongicaux, dans lesquels 
.seront observés et traités les malades at¬ 
teints de suppurations pulmonaires, ainsi 1 
que cela a été déjà réalisé dans plusieurs 
pays étrangers. 

L’académie se prononce pour le respect 
du secret médical dans les lois sociales. 

Au nom d’une commission composée de 
MM. .Brault, président, de La-personne, Le- - 
gendre, Couvel-aire, Brouardel et Ser¬ 
gent, le professeur iBalthazard a développé 
devant l’Académie les conclusions -d'un rap¬ 
port sur le prbblème du secret médical con¬ 
sidéré au seul point de vue de son applica¬ 
tion dans les;- lois sociales. 

Dans ce rapport, la commission s’élève 
contre une conception admise dans -certaines, 
administrations, et suivant-laquélle il serait 
impossible de supprimer les abus inhérents 
à l’application des lois sociales si le secret 
médical reste intangible. 

En ce qui concerne en particulier la loi -sur 
les assurances sociales, qui intéressera -pins 
de la moitié de la population française, il 
semble acquis, dit le -rapporteur, -que le se¬ 
cret médical y sera respecté. 

Et le professeur Balthaza.rd demande à 
l’Académie de voter le vœu suivant : 

« L'Académie dé médecine, -après- avoir étu¬ 
dié à nouveau la question du secret médi¬ 
cal. -au -regard des lois sociales, émet le 
vœu : 

» Que le secret médical -soit respecté dans 
les .lois sociales et eu particulier dans les 
assurances sociales, le contrôle technique 
médical bien organisé -convenant mieux pour 
-prévenir et réprimer les -abus que ,l’inutile 
communication dn diagnostic des. maladies 
à un personnel -administratif- » 

Après une courte discussion à laquelle pri¬ 
rent part MM. Mairf-an, Cazeneuve, Bezançon 
et Ba-rd, ce vœu fut voté à l’unanimité. 


Service médical de nuit 


SERVICE DE SANTÉ 


J Légion d’honneur 

Active. — Sont inscrits au tableau de 
concours pour le grade d’officier : 

MM. Julien Lafenrlère, Legendre, Grenier 
de Cardenal, Pelëgrln, Long, Weltzel, Bu- 
mat, Donier, de Furst, Roussel, Péehiné, 
Barailhé, Simoni, Mêlez, Couturier, Giraud, 
Groidieiu, Dupu-ich, Pattr-e, Bernard, Marvy, 
Mah'aut, Frizae, Vallât, iSchickelé, Maison- 
net, Chabardès, Worms, -Rousseau- 

Troupes coloniales. Active. — MM. La- 
, moureux, Garrot, Lacroix, Reyneau, Four¬ 
nier, Ringenbach, Gromier, Marque, Auga- 
gn-eur, Tardieu-, Pouliquen. 


Congrès national de médecine de l’Equateur 


Ce Congrès se tiendra à Guayaquil en 1930. Le 
Comité d’organisation est ainsi constitué : 

Président : docteur Bornejo Gimez, recteur, 
professeur de clinique médicale ; vice-président : 
docteur Fuentes Bolles, professeur de clinique 
chirurgicale ; trésorier, docteur Maldonaldo Bar 
bo, professeur de médecine opératoire ; secré¬ 
taires : docteurs Fassier, professeur de dermato¬ 
logie, et Poreja Boronel, professeur de médecine 
interne. 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
laboratoire G, FERMÉ, S5, R4 de Strasbourg, PARIS-!0’ 


SANTAL 

MONAL 

au BLEU DE MÉTHYLÈNE 


MONAL & C' 1 * * ? 6 P , S BueÆrtdilae,' PARIS (SH 


U Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


4 Médication Phytothérapique j 

GRASSVU 

à base de chaton de saule frais £ 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 


Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour d 
et avant de se coucher, dans un peu d’eau Â 
— ou une infusion. 



TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 



MÉNOPAUSE PUBERTÉ 


Ech on5 Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS 



Granules. 


TROIS CACHETS 



OPOCALCIII 


GDERSANT. Tuberculose, convales¬ 
cence, rachitisme, troubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes. 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu'à lOaus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu'à 5 ans : 2 cuill. 
acafé). Poudre spéciale pour enfants. 


OPOCALCIlilI IRRADIÉ 

y Cachets, Comprimés, Granulé- 

•OPOCilLCIIJM ARSENIE 3 cachets, par jour. 

OPOCALCrUlI GAIAC 0 LÉ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX») 


i Un concours sur titres pour l’admission à des 
emplois de médecin suppléant au service médical 
de nuit aura lieu le lundi 15 avril 1929, à la 
Préfecture de police. 

Les candidats doivent être Français, h ourvus 
du diplôme d’Etat de docteur en médecine, déli¬ 
vré par une Faculté française et n’avoir pas 
atteint quarante ans au 1er janvier 1929. 

Le service médical de nuit est assuré par trente 
médecins titulaires, formant six équipes de' cinq 
médecins chacune. Les médecins suppléants sont 
au nombre de quinze. En cas de vacances dans 
le cadre des médecins titulaires, les remplaçants 
sont choisis parmi les suppléants. 

Les médecins titulaires et, suppléants reçoivent, 
par nuit de garde, une vacation de 100 francs. 

Le registre d’inscription est ouvert, dès à pré¬ 
sent, à la Préfecture de police (service du per¬ 
sonnel), où tous renseignements utiles seront 
fournis aux candidats ; -il sera clos le vendredi 
15 mars 1929. 


U SANTHÉOSK 

N« m délivre qu'en cachets forme cœur, 
t & 4 cachets par jour. 

IABORATOIBES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Boi-de-Sioile, PARIS (IV») 


Avis de concours pour un emploi de chef 
de travaux à l’école préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Caen. 


Par arrêté du 16 février 1929, un concours pour 
l’emploi de chef des travaux d’histoire naturelle 
à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharma¬ 
cie de Caen s’ouvrira le lundi 3 juin 1929, au 
siège de ladite’école. 

Le registre dés inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture du concours. 
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I La profession médicale et les assurances! 


•Le succès toujours grandissant des nec- 
ÿ.eàuçc contrats d’assuranoes-vie spécialement 
©taillis pour la proféssio'n médicale,' dont 
nous avons déjà entretenu nos lecteurs, nous 
incite à révenir sur cette question. 

Avant de rappeler en quoi consiste 
cetite 'assurance médicale, nous croyons de¬ 
voir attirer l’attention de nos confrères sur 
un fait douloureux qui vient de se produire 
•récemment et qui démontre, d’une façon ab¬ 
solue, l’intérêt primordial qui existe a s’as 
sure? contre tous les aléas de la vie. 

Nous avons en effet reçu une lettre éplo¬ 
rée de la jeune veuve d’un de nos confrères, 
mère de famille, dont le mari est décédé en 
quelques jours, atteint de la grippe. Cette 
disparition brusque du chef de famille à 
laissé les siens dans un état de gêne des. 
plus attristant 'et nous avons dû immédiate¬ 
ment nous employer à remettre à cette jeu- 
ne veuve un premier secours. 

II 'est bien évident, qu’en cette douloureu¬ 
se circonstance, si notre malheureux confrè¬ 
re avait pris la préoaution de contracter une 
assurance sur la vie, ceux qu’il laissait der 
i^ère lui ne connaîtraient pas les affres d'une 
situation angoissante- 

'Qu’est-ce ' donc que çette toute nouvelle 
assurance médicale ? 

Tout médecin, chirurgien, radiologiste, qui 
contracte une assurance-vie sous les formes 
•habituelles bénéficie en outre des avantages 
suivant inhérents à sa profession : 

1) En oas de décès par accident de quelque 
nature qu’il puisse être, le bénéficiaire de 
l’assurance touche le double du capital sous¬ 
crit. Pour la profession médicale, sont con¬ 
sidérés en outre comme accidents : les ma¬ 
ladies contagieuses contractées au cours de 
la profession, les piqûres anatomiques, les 
accidents opératoires de toutes sortes, les bles¬ 
sures occasionnées par la personne soignée 
ou examinée. 

2 ) 0ans CG cas d’invalidité totale ou perma¬ 
nente, qu’eille soit le résultat d'un accident 
ou d’une' maladie plaçant l’assuré dans l'in¬ 
capacité absolue d’exercer s'a profession, le 
paiement des primes est suspendu pendant 
toute la -durée de l’invalidité et une rente 
annuelle égale au dixième du capital sous 
crit. est versée à l’assuré à l’.expiratioh du con¬ 
trat, quelque puisse être le montant -des ren¬ 
tes versées. Etant bien entendu également 
que si l'invalidité persiste aPrès l'expiration 
dtt eontrat, la rente annuelle continue à être 
versée jusqu’à son rétablissement ou au dé¬ 
cès ‘de l’assuré, à quelque époque qu’il puisse 
survenir. • 

3) En outre, par extention du paragraphe 2, 
il est ve-rsé à l’assuré une indemnité journa¬ 
lière égale au trois cent soixante-cinquième 
de la rente annuelle prévue au paragraphe 2, 
pendant la durée de l’incapacité totale, lors¬ 
qu’un accident ou une maladie contractée 
'dans l’exercice de la profession entraînera. 

sans aucune discontinuité, une impossibilité 
d’exercer la profession de -médecin ou de 
chirurgien pendant' une durée de six mois au 
moins. • 


4) Enfin, par dérogation aux usages-en vi¬ 
gueur, la garantie d’une semblable -assurance 
pour le monde médi'Cal, efet accordée ju-squ’à 
l’âge de 70 ans. 

D’autre part, à la demande générale de nos 
confrères, nous, avons établi un service par¬ 
ticulier' qui se charge de'l’examen approfon¬ 
di de tous les contrats d’assurances de quel¬ 
que nature qu’ils puissent être et qui seraient 
entre les mains de nos confrères. Nous avons 
déjà reçu -un assez grand .nombre de dossiers 
qui nous ont été confiés et pour lesquels nous 
avons pu mettre en garde leurs possesseurs 
contre telle ou telle disposition ou déclara¬ 
tion -qui ne répondaient plus, soit aux nou¬ 
veaux décrets concernant tes assurances, soit 
au réajustement des prix actuellement en 
cours ; point essentiel qui peut en cas de si¬ 
nistre, leur éviter de gros ennuis, sans par¬ 
ler des pertes financières- 

Nous remercions ceux de nos confrères qui 
n’on-t pas hésité à nous consulter et 'rappelons 
aux .autres que nous restons à leur entière 
disposition. C’est là une question qu’on né¬ 
glige le plus souvent et qui peut être grosse 
de conséquences. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
l’Informateur Médical, 111, boulevard Magen¬ 
ta, Paris, X e . 


Congrès international d’Ophtalmologie 


_la présidence 

(de Leiden). 

Délégués français 
V. Moral- 


professeur P. Terr-iei 


Voici les sujets des trois rapports qui seront 
discutés, : 

1" L’extension géographique et la lutte sociale 
instituée contre le trachome ; 

2“ Etiologie et traitement non opératoire du 
glaucome ; 

3° Le diagnostic des tumeurs suprasellaires. 

En outre des rapports sur les sujets suivant 
seront présentés au. Conseil international d’oph¬ 
talmologie qui les distribuera aux membres du 
Congrès. 

1” Examen de l’acuité visuelle ; 

2“ Périmétrie ; 


Journées thermales du centre 1929 


Les Journées thermales du Centre organisées 
par le « Centre-Médical » sous la présidence de 
M. le professeur Castaigne, avec le concoure de 
la Compagnie de chemins de fer d’Orléans et la 
collaboration de MM. les professeurs de l’Ecole 
de médecine de Clermont-Ferrand, auront lieu en 
1929 le dimanche et le lundi de la Pentecôte. 

Elles seront consacrées aux manifestations ner 
yeuses et rhumatismales de l’arthritisme et com¬ 
prendront la visite de quelques stations. 

La parue officielle de travail se passera le 
dimanche à l’Ecole de médecine de Clermont. 

Ultérieurement, paraîtra le programme dé¬ 
taillé. 


Le compte rendu des Journées thermales 1928 
comprenant les rapports de MM. Billard, Pierry, 
Villaret, H. Bourgeois, Giraud, Castaigne, Claude, 
Auglada, est en vente au « Centre-Médioal », 23, 
place Bréchimbault, Moulins-sur-Allier. 


Institution d’une section permanente du Conseil 
de perfectionnement des écoles d’infirmières 


L’article 3 du decret du 27 juin 1922 est 
complété comme suit : 

« Il "est constitué une section 'permanente 
du conseil de perfectionnement des écoles 
d’infirmière,s. Cette .section est composée lu 
bureau du conseil de 'perfectionnement et 
de six de ses membres désignés par arrêté 
ministériel. » 

Cette section permanente a pour mission de 
donner son avis sur les . questions couran¬ 
tes telles que dérogations .aux conditions 
d’admission dans les écoles d’infirmières, 
dispenses de stages pratiques,' dérogations 
aux conditions d’admission à l’examen d’E¬ 
tat, constitution de-.jurys d’examens d’Etat, 
examen die ..demandes d’équivalence du di¬ 
plôme d’Etat d’infirmière, etc. En outre, 
.elle -étudiera préalablement les -questions de 
principe à soumettre à l’avis du conseil de 
•perfectionnement des écoles d'infirmières : 
règlements des écoles d’infirmières, re-oon- 
naissatroe administrative d'écoles d’infirmières, 
programmes d’examens d’Etat, organisation 
et fonctionnement des écoles d’infirmières, 
retraits de -reconnaissance administrative d’é¬ 
coles d’infirmières, etc- 


Société française d’Ophtalmologie 


'Le 42 e Congrès de la Société française 
d’Ophtalmologie aura lieu à Paris, à la Fa¬ 
culté de Médecine, le lundi 13 mai 1929 ët 
jours suivants. 

■Le rapport d’usage sera présenté par le 
docteur Aûbaret, -de Marseille, sur : Etiolo¬ 
gie et traitement 'des blépharites. 

Exposition d’instruments -d’optique et de 
chirurgie oculaire. 

Visite des laboratoires et .des hôpitaux. 

Excursion le -mardi 14 tnai, visite des 
Tirianons sous la conduite de M. Muuri- 
cheau-Beaupré ; banquet d’-usage à Versailles 
le soir. 

S’adresser pour tous renseignements au 
Secrétaire général, docteur René Onfr.ay. S, 
avenue de la Miotte-iPicquet, .Paris VII e - 


Ministère du Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance 
et de la Prévoyance sociales 


LÉGION D’HONNEUR 

Au grade d’officier, 

MM. 

Bicbat (Henry-Paul), ' docteur en médecine. 
Maire de Lunéville ; 38 ans de services mili¬ 
taires et de pratique médicale. Chevalier dur' 
20 juin 1920. 

Clerc (.Pierre-Antonin), médecin des hôpi¬ 
taux de Paris ; 43 ans de -pratique médicale' 
et de services militaires. Chevalier du 29 dé¬ 
cembre 1917. 

Mouisset (Marie-Joseph-Frédéric), docteupl 
en médecine à Lyon : 48 ans de -pratique 
professionnelle, Chevalier du 16 janvier 1920. 

Vigne (Paul-André), docteur en médecine' 
à Lyon- Chevalier, .au titre militaire, du KF' 
juillet 1918. 

Waliart (Jules), docteur en médecine àf 
Saint-Louis (Haut-Rhin) ; 39 ans de services# 
de guerre et de pratique professionnelle. Croix 
de guerre. Chevalier du 9 novembre 1920. 

Au grade de chevalier 

M. Meunier (Fernand-François-T-anorède), 
docteur en médecine à Paris ; 46 ans de ser¬ 
vices militaires -et de pratique médicale. 


BERCK 3 heures de PARIS ; 

JlOTEü SPÉCIflü pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 ù année) 


La MER sera toujours le meilleur tortUiant 
pour les hniants 


HOtei-Uilia normande berch-plage (p.#c 
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IaE FLACON DE - 

1 CHOLE1NE CAMES 1 

= contient GO Pilules 

= soit de ÎO à 15 fours de traitement 


5 Laboratoires HÆRHA.SSE | 

= 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice JVyUVTERRE fSeine) f 
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HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



La saignée des chevaux donneurs de sérum. 

Échantillons et Littérature : 9 y, Rue de Vaugrrard — PARIS (6“') 



PROSTHÉNASE 

G A L B R U N 


H SOLUTIO 

H ANÉMIE 

B DOSES QUOT1 

MmdÈEL 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone <fe entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 4 20 poulies pour les enfanta ; 20 à 40 ?ouues 


r. Laboratoire OALBRUN, 8 «t lO.r. do Petit-Itse, PARIS. 


1 
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Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 



s des sels mereuriaux 






Lu NERVOC1THINE EST FIXÉE tur la cellule grâce au Fluor. 
Il nat pa,Mtilc d’indiquer la ca, ci le Praticien peu! millier la NERVOC1TH1NE. 
Toutes lu fois qntl ; a DÉPRESSION, quelle qu'en suit la cause. 

Les ampoules SONT TRÈS ACTIVES; Les dragées plus maniables. 

Le sirop donne des résultats Immédiatement appréciés. 

DOSES : 1 ou 2 ampoules par jour ; 1 ou 2 dragées ou cuillerées à soupe après Chaque repas. 


RÉALISENT 


AGISSENT 




_ Superactivation de Hg ; 

) ABSORPTION RAPIDE — VITAL1SATION PAR LE FOIE 

st 1 injection intra-veineuse par Voie Rectale lolérée à tous les âges 


Suppriment les Caueccde la Constipation \ JAMAIS D'INTOLÉRANCE, mimechezjes nourrisson,, les enfant, el la f cm, 














































































REVUE DE LA PRESSE SCIENTÏFKJUE 


Hémoptysies tuberculeuses et pneumothorax artiti- 

oiel, par Ch. Roubier. « Le Journal de Médecine 

de Lyon ». 

Dans les formes congestives de la tuberculose, 
lorsque les hémoptysies Be répètent abondantes, 1e 
pneumothorax est indiqué, en dehors de tout carac¬ 
tère d'urgence, pour prévenir le retour de nouvel¬ 
les hémoptysies, accidents toujours redoutables, 
Beaucoup de nos malades qui avaient eu aupara¬ 
vant des hémoptysies répétées, n’en ont plus pré¬ 
senté depuis l’établissement de leur pneumothorax, 
lequel, pour beaucoup d’entre eux, remonte à près 

Dans ces formes hémoptoïques, le pneumothorax 
exeroe une influence favorable non seulement sur 
les hémoptysies, mais aussi sur les lésions tubercu¬ 
leuses elles-mêmes. Ce sont souvent de bonnes for¬ 
mes au point de vue des résultats éloignés Mu 
pneumothorax, et cela tient sans doute en grande 
partie à la bénignité relative de beaucoup d’en- 

A oôté des faits précédents, il en est d’autres non 
moins indiscutables tendant à prouver que le pneu¬ 
mothorax, destiné à supprimer les hémoptysies, sé 
rait parfois susceptible de les entretenir ou de lés 
provoquer. Les hémoptysies dites de compression, 
qui sont en général peu abondantes et surviennent 
souvent à la suite des insufflations, ne s'observent 
en général que lorsque le pneumothorax n’est que 
partiel. Elles seraient la conséquence d’une stase 
sanguine, développée sons l’influence de la collap- 
sothérapie, au niveau de territoires pulmonaires 
mal comprimés., . 

D’autre part des hémoptysies mortelles peuvent 
prendre naissance dans des poumons depuis long¬ 
temps oollabés. Nous en rapportons deux observa¬ 
tions personnelles suivies d'autopsie, dans lesquel¬ 
les la cause de l’hémorragie résidait dans la. rup¬ 
ture d’un vaisseau sur la paroi d’une caverne insuf¬ 
fisamment comprimée. 

Nous pensons que si, en règle générale, le pneu¬ 
mothorax agit favorablement sur les hémoptysies 
congestives ou inflammatoires, qui sont les plus ha- 
. Mtuelles, il est par contre sans action manifeste 
sur les hémoptysies ulcératives dues à des ruptures 
vasculaires sur la paroi de ^cavernes difficilement 
comp cessibles. 


invagination Intestinale aiguë de l’adulte et de l’a- 

oolescent, par M. G. Hubner, « Gazette des Hô- 
- pit-aux ». 

il semblerait que l’âge moyen de la vie, de trente 
à quarante ans, soit-chez l’adulte, le plus lpurde- 

L’analyse des statistiques témoigne d’une fré¬ 
quence particulière de l’affectiou chez les enfants 
mêles; pour l'invagination aiguë de l’adulte, il est 
un fait intéressant à noter : c’est que, sur 38 cas, 
nous ne voyons que 9 femmes atteintes, soit 23 %, 
contre 77 % dans le sexe masculin. 

L’influence des troubles intestinaux antérieurs, 
enrérite, oolite, constipation chronique par exemple, 
semble nulle sur la. production de l’invagination 
dans la grande majorité des observation® publiées. 
O’est presque toujours eu bonne santé, avec un pas¬ 
sé intestinal quasi nul, que les malades sont frap- 

La même absence d’influence prédisposante se 
trouve d’ailleurs dans l’étiologie de l’invagination 
aiguë du nourrisson, et l’on peut dire avec Landry, 
que quel que soit l’âge auquel on l’observe, « l’inva¬ 
gination aiguë n’évolue pas sur un terrain maladif, 
prédestiné par des troubles digestifs à des accidents 
intestinaux ». 

Tout autre, et cela d’une façon évidente et depuis 
longtemps reconnue, tout au moins pour beaucoup 
d’entre elles, est l’influence des causes locales. Nous 
rangerons sous cette dénomination tout'es les lé¬ 
sions localisées du tractas digestif, toutes les mal¬ 
formations ou dispositions anormales congénitales 
ou acquises que l’on peut y rencontrer. Au premier 
rang parmi elles, il faut placer les tumeurs intes¬ 
tinales. Chez l’enfant elles sont rares. Leur fréquen¬ 
ce s’accroît notablement chez "adulte, qu’il s’agis¬ 
se de tumeur maligne ou bénigne, du gros intestin 
ou de l’intestin grêle, ce qui est le plus fréquent, il 
est certain qu’elles favorisent largement par leur 
présence en un point fixe de l’intestin, et en jouant 
le rôle d’un véritable corps étranger, la production 
d’une invagination. Dans tous les cas, où nous no-, 
tons une tumeur intestinale, l'invagination aiguë a 
été le premier signe révélateur de son existence. La 
nature de ces tumeurs peut être très variable ; po¬ 
lypes. néoplasmes an début, lipomes, fibromes, 
lymphosarcomes, etc. Elles peuvent être pédicnlées 


CONSTIPATION 

GRAINS de VALS 

un grain avant repas du soir 


ï Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 
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,f*aaa Céro-Aroénii 

■ Hémato-Théra 
HH Organique 

H VITAMINE 
WjË et des 

B Formes 

■ ÉLIXIR 

I GRANULÉ 
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MOUNEYRAT 


Organique 

** Favorise l 9 Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et dea OIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide - 

de l’APPÉTIT et des FORCES Neurasthénie 

! Adultes : 2 à 3 cuillerées à café 1 Asthme 

Enfants : f/2 dose mestlres } Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la. Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. nli St DENIS (Mu) 


I Asthénies diverses SES 
Cachexies 

Convalescences H 
Anémie 

Lymphatisme H| 

Tuberculose 

Neurasthénie |H 

Asthme 

Diabète 

OUNEYRAT, JB 

iE, nti St DENIS (hlm) 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

A1VEMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANEMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toute» Pharmacies 
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un coin deVateller 
de fabrUM&oru 


le laionatoire de contrôle 


Le bouchage des flacons 
est effectué dans un vide 
hermétique de façon a as¬ 
surer une parfaite conser¬ 
vation du produit. Le petit 
flacon de ZOMINE suffisant 
pour une cure de CINQ 
jours est mis en vente au 
prix de 23 Francs. -, 


1« panade de la 




la batterie de dessication 
scas vide très profond- 


fosaquac 

DOMINE 


à la PaiUce 


LA ZOMOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

P#: — "* *--- _ _ 

ne s’effectue qu’avec la ZOilIIVE 




Le Gérant : J. CRINON. 























































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Comme nous l’avons dit, on vient d’inaugurer la nouvelle maternité de l’hôpital Lariboisière dont l’installation est un véritable modèle. De haut en bas 
et de gauche à droite, ces photographies représentent : la façade de la maternité donnant sur les cours de l’hôpital. La salle de consultation pré-natale. 
La salle de consultation pour nourrissons. La biberonnerie. Le box de rhabillage pour les consultantes. Le laboratoire. 


Le numéro : 60 centimes 


France, nn an.... 25 tr. 

Etranger, un an. 50 — 


Compte Chèques postant: PARIS <33-28 


S'adresser pour la Pidblioité 

Aux Bureaux de " TIHFORIATEll MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS ' 
Et h l’AQENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


La nouvelle maternité de l’iaôpital Lariboisière 


D r CRINON, Directeur 


HUITIÈME -A-INTlsriÉE. 

Direction g 111, 


lO MARS 19S9 

— PARIS (X*) 

Téléphone Trndaine 62-9 5 






















































LE FAIT DE LA SEMAINE 


A 


L’ACADEMIE D EL MEDECINE 


La nouvelle maternité de Lariboisière qui vient 
d’être inaugurée, répond aux conceptions 
les plus modernes de l’aménagement hospitalier 


des 


M. Babonneix montre la grande variété anatomopathologique 
lésions de l’hémiplégie infantile et insiste sur la fréquence 
de rhérédo-syphilis dans leur étiologie 


La semaine dernière ont été inaugurés, an 
présence du l) 1 ' Louis Mourier, directeur gé¬ 
néral de F Assistance 'publique, les nouveaux 
bâtiments annexés au service de ta -matemifé 
de Lariboisière, et dont la construction, toute 
récente, lait le plus grand honneur à ceux 
qui en ont assuré ta réalisation, en particu¬ 
lier au dO'Cteuir Devraign-e, véritable anima¬ 
teur, dont l’intelligente activité s’exerce avec 
autant de fruit sur 1e domaine social que sur 
le domaine -sciehtifitîue. 

Depuis la guerre, les consultations exter¬ 
nes à la maternité de. Lariboisière étaient 



M. le Docteur Devraigne 


données dans des baraquements en planches, 
tombés .depuis plusieurs années dans un état. 
de v délabrement lamentable ! Il était devenu 
vraiment nécessaire do remédier à un tel 
état de choses. D’autre part, le nombre tou¬ 
jours croissant des consultations prénatales 
et de nourrissons, le succès remporté auprès 
des -.clientes de l.a maternité .par la consulta¬ 
tion de prophylaxie, ,1a création de la consul¬ 
tation de -stérilité datant de .plus de trois ans 
■nécessitant des consultations spéciales .pour 
permettre les traitements .et-les explorations 
nécessaires ne taisaient que renforcer les in¬ 
dications de locaux plus vastes, plus confor¬ 
tables et répondant aux exigences nouvelles. 
Le service d’isolement actuel était d’ailleurs 
réclamé avec insistance par le docteur Ho;rey. 
dont les services de radioscopie .et radiogra¬ 
phie étaient trop à l’étroit dans des locaux 
devenus insuffisants- Aussi M. Devraigne ob¬ 
tint-il assez facilement de l’Assistance publi¬ 
que les crédits nécessaires à l’édification, des 
nouveaux bâtiments. 

.D’acèord avec cette administration et en 
liaison constante et parfaite avec elle, grâce 
à l'architecte en chef .M. Detoas, à MM. Quelle,t 
et Pecnapan, anciens, directeurs de Lariboi¬ 
sière, .M. Devraigne put réaliser le nouveau 
dispensaire d’hygiène sociale annexé à sa 
maternité et dont nous avons pu admirer 
l’antre jour l’installation essentiellement mo¬ 
derne et l’ingénieux fonctionnement. 

Un grand bail d'entrée sert, à droite, de 
salle d’attente pour les consultations mater¬ 
nelles ; à gauche de salle d’attente, pour 
les consultations de l’institut de .prophylaxie 
et de’la stérilité. .Le .rez-de-chaussée comprend 
trois compartiments distincts : celui de "droite 


est réservé aux .consultations maternelles, 
celui du milieu, aux consultations de nour¬ 
rissons et celui de gauche, aux consultations 
contre la syphilis, contre la stérilité et à la 
gynécologie. 

Les consultations pour femmes enceinte^ 
ont lieu tous les matins dans .ce local et tou¬ 
te la journée dans le service ; la salle qui* 
leur est affectée est divisée .en cinq grandi 
boxes où les femmes se déshabillent, ehaeu- - 
ne d’elles ayant ainsi, l’impression d’être esta/ 
minée dans une chambre particulière 

Dans le pavillon médian, réservé .aux nour¬ 
rissons, se trouve une première salle dont les 
murs et le sol sont recouverts de couleurs 
claires et. dans laquelle trente-cinq .petits 
box vitrés permettent-a chaque mère de- 
déshabiller son enfant sans aucun contact 
avec les autres enfants. En avant de cette 
salie boxée së trouvent, à gauche, le bureau 
de l’Assistance Sociale, à droite le bureau ré. 
serve à l'Appui Maternel de Lariboisière -et 
une petite pièce 'pouvant servir d’isolement 
temporaire pour un enfant suspect de mala¬ 
die fébrile. De la grande salle boxée, chaque 
mère passe dans une salle où l’on fait les pe¬ 
sées, puis dans une salle où le médecin don- 



Les box représentés sur la photographie ci- 
dessus sont affectés aux mères qui viennent 
à la consultation des nourrissons et qui 
doivent s’y placer pour le déshabillage des 
petits malades. Au-dessous, la salle des pesées. 


Nous avons eu l’occasion, dans ces der¬ 
nières* années, d’observer un certain nombre 
de cas d’hémiplégies infantiles. Dans ces cas, 
les uns ne différaient en rien de ceux qui 
ont servi à MM. P. Marie et Freud .pour leur 
, magistrale description, depuis longtemps clas- 
’• sique • ; dans les autres, il existait quelque 
-particularité digne de. mention. Ce sont ces 
' derniers qui forment la substance du travail 
actuel. 

Troubles moteurs. — A mesure que l’enfant 
grandit, son hémiplégie se rapproche davan¬ 
tage de celle de l’adulte. C’est ainsi que chez 
une petite fille, âgée de sept ans, elle avait 
débuté par un ictus. Des faits de, ce genre 
ont été .signalés (.p. .Marie, .L. Morquio) Vils- 
n’en restent pas moins exceptionnels. • 

De même, l’épilepsie bravais-jacksonnienne 
débutant par une aura visuelle .- .chez une, 
fillette de quatorze ans, que nous avons eu 
l’occasion d’observer avec MM. J. Hutinel ec 
A. -Widiez, et qui était atteinte d’hémiplégie 
droite, . la crise, strictement localisée au .côté 
droit, sans,morsure de .la langue, sans perte 
des urines, s’annonçait par la .perception 
d’une étoile ' qui -apparaissait devant l’œil 
droit- 

Comme les spécialistes (.Freud, P. Marie), 
nous avons vu d j es cas où l’hémiplégie se 
doublait, pour ainsi dire, de paraplégie. Dans 
l’un d’eux,, examiné avec MM. J. Hutinel et 
Widiez, il’existence ' d’une hémiplégie droite 
n’est pas douteuse : il s’y joint une paraplé¬ 
gie spasmodique rappelant la maladie de Ut¬ 
ile : la marche est presque impossible. L’en¬ 
fant avance. Sur -la pointe .des .pieds, en .vâ- 
rus, les genoux frottent l’un contre l’autre. 
-lesfipiedS s’entrechoquent. Quel autré diag¬ 
nostic porter, i-cd, que celui d'hérniparaplé- 
gie ? 

Avec ’M J. Hutinel, nous avons, chez Un 
.garçon de dix ans, observé des mouvements 
involontaires spéciaux, n'.appartenant ni à 
l'athétose, dont -ils m'ont, ni l’apparence'ryth¬ 
mique, ni la lenteur; ni la localisation aux 
extrémités, ni les spasmes surajoutés (Lewau- 
dovvski et V. iMonakoff), -ni aux tremblements 
intentionnels vrais (Vogt) -ou faux (André 
Thomas et M me Long-Landry). ni. aux myo¬ 
clonies (Dejerine et iP. Camus), ni. .aux phé¬ 
nomènes de la série cérébelleuse, ni à la 
chorée, moins brusques, moins violents, 
moins rapides, moins variables que dans 
cette manifestation motrice. Le même cas 


ne les consultations, et de là dans. ;une sal-le, 
également, boxée, de xéhabillage. , >• 

Les -mères, sortent directement sans revenir 
sur leurs pas et à trois mètres de cette sortie, 
rentrant .dans- le local de « La Goutte de 
Lait », composé d’unè petite salle ; d’attente 
médiane, d’un compartiment pour le nettoya¬ 
ge des biberons et d’.un autre compartiment 
où l’on fait la stérilisation du lait et la distri¬ 
bution des petites bouteilles graduées. Il y a 
quatre consultations de nourrissons par se¬ 
maine dont une le samedi aprèsimldi. 

Le secteur de gauche du rez-de-chaussée est 
affectéi à .l’institut -dë prophylaxie qui fonc¬ 
tionne troi-s fois par semaine le matin et dans 
lequel irien que pour le mois de janvier 755 
consultations furent données. Il sert égale¬ 
ment, à la consultation pour femmes dites sté¬ 
riles qui ont lieu le vendredi ma-tin pour les 
nouvelles consultantes et pour, -différents .pe¬ 
tits traitements, trois fois par semaine pour 
l'a diathermie, .les filhos, tes insufflations tu¬ 
baires et les 'explorations de l'appareil géni¬ 
tal au lipiodol. Un service de ..radioscopie, et 
d.e radiographie est annexé à cçs -consulta¬ 
tions. Là aussi a lieu, -une fois par semaine, 
un-e consultation .die .gynécologie. ' 

Dan-s ce .rez-de-chaussée, se trouvent éga-le- 
m-ant un vaste laboratoire qui permet toutes 
les recherches que comporte un service im¬ 
portant de Maternité, un laboratoire de photo¬ 
graphie et une jolie crèche pour les enfants 


appartenait à ia fois aux types A. et B. de 
P. Marie, à celui-là, par les -mouvements,in¬ 
volontaires, à c-èlui-ci, par les contractures, 
les atrophies et l’exagération .des réflexes-, : 
il représentait donc une de.-cas formes de 
transition sur lesquelles ont, les ■ ipremiens, 
insisté Freud et Rie. 

Réflexes et modifications du tonus. — Si, 
d’une manière -générale, les réflexes tendi¬ 
neux, nous .ont paru -augmentés, nous avons, 
deux fois, trouvé, -du côté de l'hémiplégiei 
un signe de Babinski spontané. -Signalés pour 
la .première fois, .par M- et M mB Vogt, des faits 
-du -même ordre ont été retrouvés, depuis 
lors, par divers auteurs, don-t .M. -Lhermitte. 

... -Nous avons -constaté, dans certains de nos! 
cas, les phénomènes d’atonie ou d’hypotonie. 
■qu-’ont; les premiers, -décrits MM. Babinski et 
Long, de Genève. Tantôt elle -est générali¬ 
sée ; dans un cas, le membre supérieur était, 
lia,liant, comme dans la paralysie infantile, 
et’ -1-e membre inférieur, lancé à chaque pas 
comme s’il s’agissait de tabes. Et pourtant, 
on avait bien affaire à une hémiplégie in¬ 
fantile, -comme -en témoignait l’-existence, du 
même côté, de phénomènes" paralytiques, 
atrophiques e-t athétosi-ques, de spasmes In¬ 
tentionnels. A notsr q-ü-e, chez cet enfant, 
âgé -dé'cinq .ans, co-mm-e dans les cas de plu 
sieurs auteurs (P- -Marie, Long et Lebée, Sou¬ 
ques, Doucha ud), les réflexes tendineux 
étaient uniformément diminués du côté .ma¬ 
lade. Tantôt, et ".le -plus souvent, elle est 
localisée ; éll'e atteint surtout, alors, les -aj;-! 
ti-cu'lations des -d-oigte, -dont la iaxitê, déme¬ 
surément --accrue, -contraste avec la raideur’ 
des articulations du membre supérieur. i 
lihyperthonie peut se traduire, en dehors, 
des signes classiques, de. deux manières- 
Une fois, nou-s avons constaté, du -côté pa¬ 
ralysé, le phénomène des raccourcis s eurs. 
Il n’a guère été observé, jusqu’à-présent,' que 
dans l'hémiplégie d-e l'adulte. 

-Chez de-ux -malades', il existait -du tortico¬ 
lis sPasmodique ; pour l’un d’eux, vu avec.-. 
MM. -Lance et Marie (-d’Orléans), nette attitu¬ 
de vicieuse de la tête avait apparu dès le 
début ; inconstante, ' elle semblait en rapport 
plutôt -avec un spasme -passager qu’avec une 
contracture permanente. Ce -cas rappelle ceux-, 
■d-e Bastia-n- et de Neurath, il -s’écarte un peu 
plus de celui -de MM. Babinski, Krebs et PU- 
ohet, où le torticolis -s-pas-modique, t.oniçfl 
clonique, se compliquait d’hémiathétose. ■ 
( Voir la suite à ih page é). 
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d'infirmières 'avec', en -plus, -une salle’ de 
bains -et une petite salle d’isolement. 

Au premier étage d-e ce bâtiment, se troudi 
ve installé un servi-oe -d’isolement compre¬ 
nant vingt chambras à un Ut, -une grande et 
belle sall-e d'opérati-ons -avec les annexes né¬ 
cessaires. une double crèche -pour les enfants 
sains et les enfants malades des femmes de 
l’isolement -et le-s -annexes nécessaires à ün| 
tel service. 

Tout ceci est conçu dans- le même esprit : 
.des couleurs claires, -de la -lumière, et une aé- : 
ration facile. 

D’.autres travaux sont également prévus et 
seront -réalisés sous peu, grâce à la bonne vo 
lo-nté clairvoyante -du-docteur Mourier, secon- 
dé -par M. l'inspecteur principal Potel, parti¬ 
culièrement ' q-ualiflé pour, -concevoir et réalisa 
s-er ces travaux, en liaison avec M. l’architec* 
te-en çhef.Debras et le docteur Devraigne.U 
puisqu’il a été lui-même pendant -plusieurs 
années -directeur dé la maternité du boule¬ 
vard de Port-Royal. 

Il y a déjà là, en tout cas, une oeuvre d’un ' 
intérêt social considérable, qui ne pourra que 
-s'amplifier sous l’active impulsion du docteùîJB 
Devraigne et dont la création ne devait pas . 
passer inaperçue. 
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ZOMINE 



La nouvelle maternité de l’hôpital Lariboisière : â gauche, la salle de stérilisation du lait, la grande salle d’attente, la pouponnière du personnel 




































































j La médecine il y a cinquante ans [ 

V=.0 0 .. a J 

L’éloge de Claude Bernard par Renan 


Et succédant à Claude Bernard, à l’Acadét 
unie française, Renan fit, le 3 .avril 1879, un' 
remarquable discours de réception dans .le¬ 
quel il retraça la carrière scientifique de son 
illustre prédécesseur. Nous extrayons dé, 
cette belle page le passage suivant, .qui évo¬ 
que les rapports de Claude Bernard avec son 
premier maître Magendie : 

Il (Claude Bernard) >. essaya les concours 
etjvjr échoua complètement ; .il n’avait pas 
les qualités superficielles qui font réussir 
en des épreuves où c’est un défaut d’avoir 
des'idées, et où l’-'on est perdu si un moment 
en se .laisse .aller à suivre sa propre pensée- 
Son air était gauche et embarrassé, et les 
brillants sujets qui croy,aient se partager 
l’avenir ne lui prédisaient .qu’une carrière 
médicale des plus modestes. 

■ Quelqu’un qui ne s’y laissa point trom¬ 
per, ce fut M. Magendie. Le .sort, on serait 
tenté de dire' une harmonie préétablie, avait 
attaché Claude .Bernard au service de cet 
homme éminent, à l’Hôtel-Dieu. Jamais 1e 
hasard n’opéra un rapprochement pjus ju- 
, dicieux. Bernard .et Magendie étaient en 
quelque sorte créés' pour se joindre, se com¬ 
pléter et se continuer. Si Magendie n’eût pas 
eu Bernard pour élève, sa gloire ne serait 
pas Je quart de ce qu’elle est- Si Bernard 
•n’eût'.pas trouvé la direction de Magendie, 

, il est douteux qu’il eût pu ,surmonter les 
'. énormes difficultés matérielles que la for- 
(. tune, par un jeu malin, semblait avoir set 
limées devant lui, comme pour lui rendre 
méritoires les brillantes faveurs qu’elle lui 
% réservait. 

Chose singulière ! iLe premier abord de 
l’homme qui devait, être son initiateur à 'à 
vie scientifique lui fut désagréable, presque 
pénible. Magendie, avec ses rares qualités.' 
était peu aimable. Son accueil rude décon¬ 
certa le jeune interne, et un moment Bernard 
méconnut la rare chance qui. lui était échue. 
Maigemdie, .lui, n’hésita pas longtemps. Au 
bout de quelques jours, sachant à peine le 
nom de son jeune élève, ayant remarqué ses 
. yeux et sa main pendant une dissection : 

« Dites donc, lui cria-t-fl d’un bout de la ta¬ 
ble à l’autre, je vous prends pour mon .prépa¬ 
rateur -au Collège de France. » A partir de 
ce jour, la carrière d.e Claude Bernard était 
tracée. Il avait trouvé l’établissement qui 
seul pouvait convenir au développement de 
son génie. 

Grâce, en effet, à la .complète liberté dont 
jouit le .professeur dans cette école unique, 
Magendie, suivant les traces de Laënnec, 
faisait, sous le titre de « Médecine », un. 

' cours de recherches originales sur les phéno¬ 
mènes .physiques de la vie. Magendie n’était 
.pas l’idéal du médecin ; il était,.trop criti¬ 
que envers, lui-même pour, -pratiquer, un- art 
qui consiste aussi souvent à consoler le ma¬ 
ladie qu’à le guérir. Mais c’était .l’idéal du 
professeur au. Collège de -France, toujours 
cherchant le nouveau, ne visant en rien au 
cours complet, uniquement attentif à éveil¬ 
ler chez ses qnditeu.rs l’esprit d’investigation. 
Gomme le vrai professeur au Collège de 
France, il nie préparait pas son cours, et 
donnait à ses élèves le spectacle de -ses dou¬ 
tés, de ses perplexités.. Bien différent de 
. ceux qui prennent d’avance leurs précau¬ 
tions pour éviter l’embarras que leur cause¬ 
rait un entretien, trop immédiat avec une réa¬ 
lité qui leur est peu familière, il interrogeait 
directement .la nature, souvent sans savoir 
ce qu’elle répondrait- Quelquefois, quand il 
se hasardait à prédire le résultat, l'expérien¬ 
ce disait juste le contraire. Magendie alors 
s’associait à l’hilarité de son -auditoire. 11 
était enchanté ; car, si son système, auquel 
il ne tenait pas, sortait ébréché de l’expé 
rience, son scepticisme, auquel il tenait, en 
était .confirmé. Avec ce caractère, il devait 
laisser à son préparateur une part consi¬ 
dérable dans la préparation du cours. Clau¬ 
de Bernard faisait l'expérience de chaque le¬ 
çon avec sa prodigieuse habileté d’opéra¬ 
teur, et, à la troisième ou quatrième séance. 
Magendie sortait de' la salle en disant du 
ton bourru qui lui était habituel : « Eh bien ! 
tu es plus fort que moi. » 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE DE FRANCE 


■. Séance du lundi 11 mars 1929, à 17 heures, 
première chambre du Tribunal civil de la Seine 
(Salle des Pas-Perdus, Palais de Justice). 

Ordre du jour : 

1” Discussion de la communication de M. Der- 
vieux. — Un accident du travail pourrait-il être 
•intégralement indemnisé ? 

2° Communication de M. Gallois. —Un problème 
de secret médical. 

3 • Communication de M. Bléncb. — Egorgement, 
section des carotides, avec suivie permettant à la 
victime de faire un trajet d’une cinquantaine de 

métallographique des balles de plomb. 

Le secrétaire général . 

DERVIEUX. 
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A MON AVIS 


On nous a dit q ; u’en condamnant le 
docteur Dujarrier à la modeste somme 
de deux cent mille francs de dommages 
et intérêts, on avait voulu condamner la 
chirurgie esthétique. Nous pensons que 
ce ne. fut là qu’un stratagème fort habile 
et que 1 on ne s’essaya à condamner la 
chirurgie esthétique que pour mieux réus¬ 
sir à condamner le docteur Dujarrier. 

Nous avons dit, dans notre dernier bul¬ 
letin, que le tort du docteur Dujarrier 
était de n’avoir pas réussi. Comme on 
ne pouvait lui reprocher aucune ■ faute 
chirurgicale, il fallut bien, pour obtenir 
sa condamnation, invoquer autre chose. 
Et, faisant les bons apôtres, les juges 
prétendirent que le fait d’opérer sans 
qu’il y ait une nécessité urgente, com¬ 
mandée par l’état du sujet, constituait 
une faute lourde, justifiant une peine 
sévère. 

Si l’on acceptait cette façon de voir, 
la chirurgie connaîtrait un rude assaut. 
En effet, la moindre intervention chirur¬ 
gicale, la moindre incision cutanée, la 
moindre anesthésie locale ou générale 
constituent un danger pour la vie de ce¬ 
lui qui les subit. 11 faudra donc que le 
chirurgien, avant toute intervention, son¬ 
ge aux dangers qu’il va faire courir à 
son client par le seul fait de cette inter¬ 
vention. 

11 pourra, dans des cas fort nombreux, 
déclarer que l’affection pour laquelle on 
le 'consulte peut s accommoder d’une 
longue survie et qu’il n’est pas nécessai¬ 
re de faire courir au patient les risques 
d’une intervention. Dès lors, la théra¬ 
peutique des "bras croisés trouvera le plus 
souvent à se justifier et les opérations 
chirurgicales ne constitueront plus qu’une 
minime exception. 

Cette conception va à l’encontre d’une 
tendance et d’un état d’esprit qui ont 
cours actuellement et qui sont justifiés 
par les grands progrès qui ont été réali¬ 
sés dans ta technique chirurgicale. Si l’on 
admet la façon de voir défendue par le 
jugement qui nous occupe, nous faisons, 
au contraire, un retour en arrière de plus 
d’un demi-siècle. 

Nous voici de nouveau transportés aux 
temps lointains où les opérations chirur¬ 
gicales comptaient un déchet considéra¬ 
ble par le fait des complications dont 
elles étaient l’objet. Ces complications, 
vous le savez, étaient dues à l’ignorance 
où l’on se trouvait alors, sur les moyens 
de se protéger contre l’infection. Celle-ci 
est, aujourd’hui, une exception minime. 


Les suppurations sont rares. La septicémie 
plus encore. 

Toute l’école médicale d’aujourd’hui 
est imprégnée d’un esprit justifié par les 
faits et qui lui donne une complété assu¬ 
rance sur l’évolution des interventions 
chirurgicales qu’on considère avec raison 
comme à l’abri des complications infec¬ 
tieuses. C’est à cet état d’esprit que la 
chirurgie esthétique doit sa naissance.. 

Jamais, autrefois, on ne serait interve¬ 
nu pour des motifs aussi fragiles que 
ceux qui sont dictés par l’esthétique du 
corps humain. On n'aurait pas voulu, 
bien certainement, faire courir les grands 
dangers d’une intervention pour la cor¬ 
rection d’un nez ou d’une plastique ridi¬ 
cule. 

Mais aujourd’hui, vraiment, ces inter¬ 
ventions, effectuées par des chirurgiens 
habiles, consciencieux et experts, n’of¬ 
frent plus rien des dangers que faisaient 
courir les opérations de jadis. E,t c’est 
vraiment faire montre d’un esprit rétro¬ 
grade que dè s’efforcer de prétendre le 
contraire. 

En condamnant le docteur Dujarrier, 
le juge s’est souvenu, sans doute, du 
docteur Bovary qui, ayant voulu opérer 
Hippolyte, le garçon d’auberge, de sa boi¬ 
terie, ne réussit qu’à le condamner à une 
amputation de la jambe par suite de gan- 

Et il a dû faire sienne, l’apostrophe du 
docteur Canivet, de Neufchâtel, qui 
s’écriait, en secouant M. Homais par le 
bouton de sa redingote : « Nous n’ima¬ 
ginerions pas d’opérer quelqu’un qui se 
porte à merveille .! Redresser des pieds 
bots ! Est-ce qu’on peut redresser les 
pieds bots ? C’est comme si l’on voulait 
rendre droit un bossu. » 

La thèse de Flaubert pouvait se défen¬ 
dre il y a 75 ans. On ne nous prétendra 
tout de même pas qu elle est encore sou¬ 
tenable aujourd’hui. 

Les juges ont le droit d’être ignorants 
des progrès de la chirûrgie. De cette 
ignorance, toutefois, ils devraient avoir 
conscience. Si pous nous mêlions de cau¬ 
ser jurisprudence, ils nous’ rappelleraient 
sans douté à la raison. Aussi, nous 
croyons ne pas avoir une attitude dépla¬ 
cée en les rappelant nous-même à la 
raison, c’est-à-dire en leur faisant remar¬ 
quer qu’ils ne connaissent pas grand’cho- 
se de notre profession. Et qu’ils devraient 
par là même montrer moins d’empres¬ 
sement à la censurer sans objet. 

J. CRINON. 


ON NOUS INFORME QUE 


Deux places, l’une <le médecin-adjoint, 1 
l’autre de chirurgien-adjoint sonit à pourvoir | 
à l’hôpital Notre-Dame de Bon-Secours, 66, 
rue des Plantes, à Paris. 

Les candidats à ces postes sont priés de 
s’adresser à l’Administration de l’hôpital, les 
mardis- et vendredis, de 14 à 17 heures, pour 
connaître les conditions de ce concours sur 
titres. 

Il leur sera remis, un règlement concernant 
le service médical de l’hôpital. 


Un concours pour l'admission à des places 
d’internes en médecine et .en chirurgie à la 
maison départementale de Nanterre et à des 
places* éventuelles d’interne provisoire s’ou¬ 
vrira le 18 avril 1929. Le nombre des places 
est actuellement fixé à deux. Les'internes ti¬ 
tulaires sont nommés pour un an. Ils reçoi¬ 
vent ûn traitement annuel de 7.200 francs et 
une indemnité ' spéciale de nourriture de 
4 francs 80 par repas. 

. Lé registre d’inscription des candidats est 
'ouvert dès maintenant à la Préfecture de po¬ 
lice (service du personnel). Il sera clos le 15 
mars 1929, à 16 heures. 

SANATORlüMè—i 

de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort 
— Séjour : 36 à 40 frs. Notiéfe illustrée. — 


i Un pdste .d’interne en médecine est actuelle¬ 
ment vacant à l’Asile public d’aliénés de 
Clermonit-de-ltOise (Oise). - Les ■. internes en 
fonctions reçoivent une indemnité de 3.600 
francs la l re année, 3.900 francs la 2 e année et 
4.200 francs la 3 e année. Cette indemnité est 
d'e 4.800 francs à 6.000 francs s’ils.sont doc¬ 
teurs en médecine^ 

L’établissement leur rembourse la moitié de 
leur abonnement de chemin de fer en 3* clas¬ 
se pour le trajet Clermont-Paris. 

•Enfin ils bénéficient des avantages habi¬ 
tuels (logement, nourriture, chauffage, éclai¬ 
rage et Blanchissage). 


Le docteur Georges .Baillière, éditeur du 
« Paris Médical » vient d’être élu président 
du Cercle de la Librairie et du Syndicat dés 
Editeurs. 


La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Cherbourg. 

Le traitement de début alloué est fixé à 
15.672 francs par an. ’ 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et' de la prévoyance sociales 
(direction de l’assistance et de l’hygiège pu¬ 
bliques, 6 e bureau), 7, rue Cambacérès, leurs 
demandes accompagnées de tous titres, jus¬ 
tifications ou référencés. 


*7, F» A U LU© FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile — Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. oint. 48-33 - 83, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


Lé:s examens pour la délivrance du titre de 
médecin sanitaire' maritime auront lieu à 
Marseille le 26 mars 1929, à 8 heures. 30, à 
l’Institut de médecine et de pharmacie colo¬ 
niales, 40, >allié,es Léon-Gambetta. 

Les candidats sont priés d’adresser leur 
dossier au • secrétariat de la Santé maritime,. 
7, quai du Port, où tous les renseignements 
leur seront fournis. 


•On annonce la fondation de l’Amicale des 
anciens internes provisoires des Hôpitaux de 
Paris. — Adresser les adhésions au docteur 
R. Weill, 9 bis, rue Demours, Paris (XVII e ). 


Dame recevrait clients chez Docteur ou 
Dentiste, contre appartement et petit salaire. 
Réponse « Informateur Médical ». 


M. le D COMANDON 

Lauréat du Prix Jean Barès 



M.. LE .Df COMA.NDON 


Ainsi que nous ' l’avons annoncé, ^a confé¬ 
rence des présidents des .comités- techniques 
de l’Office national des réchefch-e's en inven¬ 
tions, réünie sous la présidence dè M. J.-L. 
Breton, membre de l’institut, et à laquelle 
assistait M: .Louis Lumière, membre de-l'Ins¬ 
titut, délégué par l’Académie des sciences, 
vient de décerner les prix Jean-S*»Ôarè's ; pour 
lnnnée 1928. 

Le premier prix (10.000 fr.) a été-attribué, 
à T unanimité,' au docteur Conmmlon pour 
ses recherches intéressant :là. photographie et 
la cinématographie. (Le docteur * Cnmandon 
peut être considéré comme le créateur du 
film ■■scientifique et de ia (cinématographie 
appliquée à l’enseignement. 


Z O M I N E 


I LE MONDE MÉDICAL 1 

\, raoraooa 

Mariages 

— On nous prie-d’annoncer que le maria¬ 
ge de M- Paul Tournafond, externe des hô¬ 
pitaux, avec M lle (Marcelle Dur-and-Fertè, qui 
■était fixé au 2 mars, à Versailles, est remis, 
par suite de maladie, à une date ultérieure. 

— On nous prie d’annoncer,' de Bourges, 
Je mariage de M 116 A.-M. La Breuille, fille du 
commandant d’artillerie et de .M me , née Da¬ 
nois, avec le docteur Antoine .Pérès, fie Nice, 
fils de M. Horace Pérès et de M toe , née Pérès, 
décédée. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort : 

— Du docteur Pierre Gérard, professeur a 
la Faculté de médecine de' Lille, .ophtalmo¬ 
logiste de l’hôpital Saint-Sauveur, ancien pré¬ 
sident de la'Société d.e médecine du Nord. 

— Le docteur et, M me Lucien Rousset, M. èt 
M me Jean de Baudouin, M- Maurice de Bau¬ 
douin ont la douleur de faire part de la mort, 
le 1 er mars 1929, de leur père et beau-père. 
M. Raoul de Baudouin, muni des sacrements 
.de l’Eglise. Les obsèques ont eu lieu à Mar- 
lenheim .(Bas-Rhin). 

— M. et M me Georges Sénèque, le docteur 
Jean Sénèque, chirurgien d-eç ' hôpitaux de 
Paris ; M me Jean Sénèque et leur famille ont 
la douleur-de faire part à leurs amis èt con¬ 
naissances de la -perte, cruelle qu’ils viennent 
d’éprouver en la personne de M. Henri'. Sé¬ 
nèque, leur père et beau-père-, décédé ' â Mar¬ 
seille le 23 février 1929. 

— -Le- docteur A- Desaux et M me , M. et M™® 
Raoul Pouettre, M- ,et M me Gaston .Desaux et 
leur famille ont la douleur de faire part de 
la mort de leur mère, M me Desaux, décédée 
le 24 février. L'inhumation a -eu lieu dans la 
plus stricte, intimité à Longjumeau. 

— On nous prie d-annoncer le décès de 
M me veuve Justine Lévy, âgée de 78 ans, mère 
du docteur, Sam Lévy. Les obsèques ont eu 
lieu -en' strie-té intimité- 

— Le docteur Aii-ias fait part du décès de 
son père, M. Michel .Attias, survenu à 78 -ans. 
le 25 février. Les obsèques ont eu ' lieu : ven¬ 
dredi, 1 er mars, .dans la plus .stricte intimité- 

— On nous prie d’annoncer la mort du doc¬ 
teur Jacques Sevestre. -De la part des famil¬ 
les Marcel Gardissal, Quénu, Archambault. 
Le présent avis tiendra lieu de faire-part. 

— Du docteur SBaez, ancien président, de 
la République de Saint-Domingue, président 
de la municipalité de Saint-Domingue, rec¬ 
teur de ,l’Université) offici-er de la Légion 
i d'honneur. 
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A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. Babonneix montre la grande variété ana¬ 
tomopathologique des lésions de l’hémi¬ 
plégie infantile et insiste sur la fréquence 
de l’hérédo-syphilis dans leur étiologie. 

(Suite et tin de la page *) 


Troubles sensitifs. — Chez un jeun-- hom¬ 
me 4e dix-sept ans, nous avons, avec M. Du- 
ruy, constaté une astéréognosie totale de la 
main du côté paralysé , bien que l’examen d-e 
K» " la sensibilité objective ne révélât, en cette 
Si.. région, aucune altération. Ce fait tend à con 
limier l’hypothèse tle ceux qui font du sens 
Slf : :»téréognostique quelque chose de spécial 
Hsïîtom/pêche que •confo-rmément à l’hypothèse 
de Déjerine, l’astéréognosie est due à -ce que, 

' du fait de la paralysie, la main droite n’a 
pu s’exercer. 

Troubles sensoriels. — Ils -concernent uni¬ 
quement l’appareil de la vision• 

Dans un cas, observé avec MM. Du-puy- 
Dutemps et Hallez, tètp et yeux étaient pres¬ 
que complètement déViés vers la droite ; 
nous .avons admis, avec les réserves d’usage, 
l’existence d’une hémianopsie gauche. Les 
faits de -ce genre sont rares : ils ont été si • 

/ ' gnal-é-s pour la première fois par Freud (1889;, 
et, ensuite, par Vogt. 

Une fois, nous avons trouvé; -avec MM- Du- 
puy-Dutemps et R. Voisin, un signe d’Argyll- 
Bobertson manifeste, avec, en plus, de la 
kératite interstitielle chez une fillette dont la 
sœur était atteinte de paraplégie spasm-odi- 
. que tardive. Une autre fois, M. Duipuy-Du- 
temps nous a signalé, -chez un petit garçon 
de huit ans, une lenteur de réflexes pupil¬ 
laires contrastant avec 1-a vivacité dont ils 
sont ■ généralement doués à cet âge. 

Dans -deux cas ayant trait-, l’un -et l’autre 
à des hérédo-syphilitiques, il existait une 
atrophie optique, certifiée, à plusieurs repri- 
. ses, par le professeur de -Laiper-sonn-e. Cette 
complication a été mentionnée par -quelques 
:■ auteurs (Hoffa, Noïoa et Dimitrescu). 

V' Dans deux autres, Bœil était plus petit du 
. -'côté -paralysé : -cette- microphtalmie nous 
sembl-e exceptionnelle, puisque nous ne l’a¬ 
vons pas vu mentionnée- 
Dans un dernier, à l'hémiplégie s’associait 
une cataracte congénitale double, au sujet 
de laquelle M. Dupuy-Dutemps nous -a remis 
la: -note suivante : -cataracte zonulaire typi¬ 
que, sans -cavaliers. Comme pour la microph¬ 
talmie, nous ne -connaissons aucun -cas ana¬ 
logue. 

mç-^Hémlhypcrtrophies viscérales. — Deux fois, 
nous avons constaté un-e hémihypertrophie 
du sein siégeant -d-u même côté que l’hémi¬ 
plégie. De tels faits sont 'exceptionnels (Bour- 
nevill-e, Clarke, Cannois et Fayolle) et ne se 
voient, d’habitude, qu’associés à l’hémiathé- 
tose (André Thomas). Or, dans nos d-eu-x cas. 
celle-ci faisait défaut- 

Troubles du métabolisme. — Nous avons 
observé : 

Une fois, -de l’infantilisme, chez -un -sujet 
de vingt ans, frappé, vers la deuxième année, 
d'hémiplégie infantile ; 

•Plusieurs fois de 1 obésité ; 

Une fois, avec M. A. Duruy, un syndrome 
complexe .- diabète insipide, lipomatose, dys¬ 
trophies diverses, chez un -adulte -atteint, de¬ 
puis l’enfance, d’hémipiëigie et d'épilepsie 
Cas rare,, lui -aussi, puisque l’épilepsie, dans 
le -diabète insipide, -n’est -signalée que par * 
M. Ac-hard ! 

Phénomènes d’hypertension intracrânien¬ 
ne. — Avec -M- Bertheaux, nous avons, chez 
une fillette de neuf -ans, atteinte d’hémipîé- 
gie infantile d-àtant d-e la première enfance, 
not-é l’-appariti-on récente de vomissements à 
type' cérébral ét de céphalée, sans stase pa¬ 
pillaire. Sans dout£; pouvait-il s’agir d’une 
■tumeur -cérébrale, mais ne connaît-on pas 
quelques -cas où, pour une raison mal dé¬ 
terminée, l’hémiplégie infantile se compli¬ 
que de phénomènes d’hypertension (iDuret) ? 

Myopathiè. — Av-ec M. J. -Lheramtte, nous 
avons eu l’occasion de donner nos -soins à 
un petit garçon de six -ans et demi, atteint 
r d’une hémiplégie droite ancienne présen¬ 
tant tous.les caractères habituels : 2° d’une 
myopathie, survenue vers la quatrième an¬ 
née. Nous ne connaissons,.daps la littératu¬ 
re, aucun -cas analogue. 


Malformations cardiaques. — Une fois, n-ous 
'avons -constaté, -chez un -sujet de vingt ans, 
atteint d'hémiplégie droite et d’arriération 
men-taile, -et probablement hérédo-syphiliti¬ 
que, un -gros souffle- systolique de la base, 
qui a été découvert dès les premiers mois, et- 
qui semble bien en rapport -.avèc -u-ne maladie 
de Roger. 

Nœvi. ..pigmentaires. — Deux fois, il exis-, 
tait, du côté de l'hémiplégie,. des nœvi pig¬ 
mentaires ' assez importants. -Le fait a été 
•signalé surtout par les auteurs anglais (Bru-sh- 
fie-id et Winnies) -qui, à l'autopsie de tel su 
.je-t-, ont parfois trouvé un n-œvns -ou un an¬ 
giome situé sur les -méninges rolandiques du 
côté -opposé à ï'hémiplé-gie. 

Manifestations liées à l’hérédo-syphilis. -- 
Elles sont très fréquentes, qu’elles soient d’or¬ 
dre -clinique : signe d’Argyll-R-obertson, kéra¬ 
tite interstitieiil-e, exostoses, surtout frontales, 
gomme-s -cutanées, vélopai-atin-es,. etc-, ou sé¬ 
rologique : réaction de Wassermann positi¬ 
ve pour le malade ou -pour ses parents. Dans 
un cas, très comparable à celui dé M. de 
Ami-cis, le père avait contracté la syphilis il 
y a quatre ans. Des -sept enfants, six sont 
antérieurs, un, postérieur à la -contamination 
du père- ; ceux-là sont en parfaite santé 
seul, -celui-ci est atteint d-e 1-a. -maladie de 
Little Deux fois, il -semblait s’agir, à pre¬ 
mière vue. d’hémiplégie liée à un traumatis¬ 
me obstétrical. En réalité, -ell-e frappait des 
hérédo-syphilitiques, comme le montraient les 
antécédents, les -signes associés, les réactions 
humorales. Il faut donc admettre que, dans 
ces cas, les deux causes s’associaient, la pre¬ 
mière jouant le -rôle occasionnel-, la seconde, 
de rôle déterminant-- i 


De -ces -constatations, que conclure, si ce 
n’est qu-e ; 

1° Les lésions de Vhémiplégié infantile sont 
infiniment moins localisées qu’on ne le 
croyait jadis. — P-our les classiques, et mal¬ 
gré MM. Babinski et P. Marie, .elles se can¬ 
tonnaient toujours en faisceau pyramidal,,, e-t, 
particulièrement, à son -origine. - Comment 
expliquer ainsi l'existence de phénomènes 
moteurs spéciaux ; atonie et hypertonie de 
type « strié », signe de Babinski, spo-ntanê 
ou réflexe, diminution' ou abolition des ré¬ 
flexes -tendineux, .relevant autant qu’on .puis¬ 
se dire, de lésions intéressant, pour les trois 
premiers, la région -d-es ganglions de la hase, 
e-t, sans doute -aussi, les voles cérébelleuses, 
pour les dernières, une -altération du nerf 
radiculaire, selon l’ingénieuse hypothèse de 
M. Souques ? Gomment expliquer l’associa¬ 
tion, à -l'hémiplégie, de troubles sensitifs et 
sensoriels ? Si la pathog-éni-e -de -ceux-là est 
encore imprécise, force est, ,pcur rendre comp¬ 
te de -ceux-ci, — d’inivoquer des lésions frap¬ 
pant soit le cerveau, comme dans l’hémia¬ 
nopsie -et -l’aura visuelle, soit les méninges 
de la base -dan-s l’atrophie optique. Comment, 
fournir une explication correcte -des cas où, 
à l’hémiplégie, s’associent de la lipomatose, 
de l'obésité, un diabète insipide, et n’est-il 
pas evidèint qu-e, dans ces cas, la région in- 
fundibùteiire doit être altérée ? De même, 
quelles* que- soient les lésions des lïémd- 
hÿpertr'oiphies viscérales -et de la’-my-o.pathie, 
il est bien évident qu'elles n’intéressent en 
rien le faisceau moteur principal- 

2° Elles sont, de nature beaucoup plus va¬ 
riée qu'il n’est classique de le dire. — Pour 
les auteurs les plus qualifiés (-Dejerine), elles 
sont presque tou-j-ours de nature vasculaire : 
hémorragies ou ram-olilissem-enf, aboutissant 
- la .production d’uue -cicatrice névroglique. 
-que -résulte-t-il de l'analyse de n-o-s cas ? 

est -que — parfois — interviennent -aussi 
d’autre-s causes : malformations -cérébrales, 
•angiome-s méningés, peu-t-être même encé- 
-halite épidémique, comme dans -le cas où 
n-ous avons constaté un torticolis spasmodi¬ 
que, -e-t 'dans ceux -qu’-a, dans sa thèse, re¬ 
cueillis M. Thévenard. • 

3° Conformément à 1-a théorie du profes¬ 
seur Fournier, -et contrairement à l’opinion 
de -la majorité des lau-teurs, l’hérédo-syphilis 
est peut-être la cause la plus importante - 
d’hémiplégie infantile, qu’elle existe seule, 
ou qu’eïl'e agisse en liaison -avec les trauma¬ 
tismes obstétricaux. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovule» (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 



CALMANT DE LA TOUX 
îk RECALCIFIANT SÛR 

(qostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


or MARTINET, 16, Rue du Petit-Musc- PARIS 


LÉGION D’HONNEUR 


Sont nommés : 

Au grade d’officier 

Barbarin (Paul-Joseph), docteur en méde 
ci-ne à Paris, fondateur de -centres d’éduca¬ 
tion physique ; 34 -ans de -services. Chevalier 
du 35 décembre 1916. 

Au grade de chevalier 

■Beillin du Coteau ('Marc-Léon), -doctenr en 
médecine à Paris, membre de la commission 
consultative d’éducation physique -et de pré- 
•-aratiicm au service militaire ; 30 ans -de ser¬ 
vices. 

De Ch-oudens (JeannEd-ouard), -docteur en 
médecine à Saint-Jean-d-e-Go-nville (Ain) ; 40 
ans de pratique ‘professio-nnedl-e- 

Maign-ot (Jean-Mari-e--Adolphe), docteur en 
médecine -au P-ousin (Ardèche) ; 30 ans 11 
pratique professionn-elle. 

Julian (-Marie-Louis-Maurice), docteur en 
médecine à Bea-ucaire (Gard) ; 46 ans de 

pratique professionnelle. 


PETITES NOUVELLES 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie : 

Tin rapport de M. le préfet de la Loire-Infé¬ 
rieure concernant une -épidémie de fièvre 
typhoïde signalée dans une commune de ce 
département. 

Une demande formée par MM. Comar et C i0 
(Laboratoires Clin), en vue d’être autorisés à 
fabriquer et mettre en vente divers sérums. 

U-ne demande de M. Perru, domicilié à 
Vittel (Vosges), -en vue d’ëtre autorisé à ex¬ 
ploiter deux sources d’eaux minérales, dé¬ 
nommées « -Source Charmey » et « Source 
Perru ». 

Une demande de M. Planche en vue d’être 
autorisé à exploiter une source d’eau miné¬ 
rale dite « des Economats » située au lieu dit 
« Les Graviers », commune de Saint-Yorre 
(Allier). 

■ Une lettre des établissements Richelieu, à 
Saint-Yorre, par laquelle cette Compagnie ex¬ 
pose les raisons pour lesquelles elle estime 
devoir maintenir 1-e nom de « Richelieu n” 3 » 
à la source d’eau minérale pour laquelle elle 
a précédemment demandé une autorisation 
d’exploitation. 


craEsjwffi 

BENZ J - IODHYD1INE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
lODISMS 

Thèse du D r CHENAL, Faculté de Paris 1896 


rue de Paris - COLOMBES (Seine) 



NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


'ROCHE' 


-Cheque-comprimé 

<U6ctgr.<fisopropylpropcnjlbarbilur«lt 
d’amidopyrine 

Doses: 

Ta4corr»primès par jour et plus 

N.B.CAIIonal-Roche ne contient 
ni opium,™morpftine-nilyoscine.niscopolammc 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnoefène 

sans actions secondaires 


ac.Sem* t 27 .oo 6 Echantillon et Littérature sur demande : 

^^^roduite^ffoffhTann-kiJïoci^^ 


Hormone dilatatrice des Artères: 

ACtCOUNC 

Chlor.d'Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagolonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à 2.5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEM ATTE & BOINOT 52.rue La Bruyère.PARIS 
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LA QUESTION DU JOUR 

Le problème des suppurations pulmonaires fait l’objet 
d’une discussion à l’Académie de Médecine 


MM. les professeurs Bezançon et Achard 
pariant successivement à propos du procès- 
verbal, sont revenus sur le problème les 
suppurations pulmonaires qui avait fait'l’ob¬ 
jet, dans la séance précédente, d’une très 
intéressante communication de MM. les pro¬ 
fesseurs .Sergent, Baumgartner et Kourilsky 



Photo Informateur Médical 


M. le Prof. Bezançon 

M. Bezançon est tout à fait d’accord avec 
ces auteurs sur l’importance qu’il y a, en 
matièjre de suppuration pulmonaire, à faire 
ta. discrimination des suppurations aiguës et 
des suppurations chimiques. Dans un arti 
cle réeent sur les grands abcès à ipyogènes 


du poumon, en collaboration avec Jacqueliri, 
il a opposé les évolutions chroniques, dé¬ 
sespérément tenaces, pour lesquelles les seu¬ 
les ressources thérapeutiques ise réduisent au 
traitement chirurgical. 

M. Bezançon estime cependant qu’il faut 
établir une autre distinction fondamentale, 
celle d:es abcès à pyogène, .qui sont de véri¬ 
tables .abcès, souvent circonscrits, et les in¬ 
fections à spirochètes et anaérobies putrides' 
dans lesquelles, à côté des phénomènes le 
mortification, il y a des processus extrême¬ 
ment développés de sclérose, comme il l’a 
montré récemment avec Etehego-in et Azou- 
lay. Ges phénomènes de sclérose peuvent 
même' être extrêmement précoces comme ii 
l’a vu récemment. 

Ces gangrènes pulmonaires dans leur for¬ 
me'.aiguë peuvent, dans certains cas, guérir 
à la suite de vomiques, mais le plus souvent 
elles passent à l’état chronique et résistent 
à toute la thérapeutique' médicamenteuse, fl 
faut cependant persévérer dans d'emploi des 
arsenicaux .qui dans quelques cas peuvent 
avoir une influence favorable. 

Comme MM- Sergent, Baumgartner et Kou¬ 
rilsky, il estime qu’il faut à tout prix éviter 
cette phase chronique .qui .n’çst. .plus du res¬ 
sort de la médecine et, dès que l’infection 
semble sortir .de la phase aiguë, intervenir 
chirurgicalement à d'intervention en deux 
temps, comme le proposent les auteurs, avec 
suppression. du foyer, semblant la seule lo¬ 
gique. 

MM. Ch. Acliarcl et P. Soulié ont vu, chez 
un jeune homme de 25 mis, après une an¬ 
gine initiale, survenir, avec une invasion 
aiguë et franche, un abcès du poumou. 
Dans le pus de la vomique, on trouva, au 
milieu de microbes variés, des bacilles fusi¬ 
formes et des spirochètes. En conséquence, 
.on ■ traita le malade par ilarséniobenzol. La 
température tomba, l’expectoration &e tarit 
et l’examen radiologique montra la dispari¬ 
tion rapide de la poche puimohaire. 

La phase fermée' du début avait duré une 
semaine, la phase ouverte de vomique deux, 
et La réparation s’était faite en une semaine 

.Cett'e rapidité d’évolution rappelle celle 
des abcès amibiens traités par l’émétine. 

A noter que, malgré les fuso-spirilles, 
l'expectoration n'avait jamais été fétide. 
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Vacance de chaire de faculté 


‘ Par arrêté en date .du 5 mars 1929, du mi • 
nistre de l’Instruction publique et des Beaux- 
Arts : 

La chaire de pathologie médicale de la Fa¬ 
culté de médecine de î’Umiversité de Paris 
est déclarée vacante- . 

Un délai de vingt jours, à dater de la pu¬ 
blication .du présent .arrêté, est accordé aux 
Candidats .pour faire valoir leurs titres. 


Vacance de poste de directeur du bureau 
municipal d’hygiène 


La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène ëit déclarée ouverte pour 
Croix (Nord). 

Le traitement alloué est fixé à 35.000 fr. 
par an. 

•Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente .publication, pour 
adresser au ministre du travail, de l'hygiè¬ 
ne, de l'assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de - l’hy¬ 
giène publiques. — 6 e bureau), 7, rue Cam¬ 
bacérès, leurs demandes accompagnées de 
tops titres, justifications ou références. 


| Médecins nommés officiers d’instruction publique 


MM. les docteurs Adda (de Vittel), Bonnet 
(.de Sldi-bel-Abbès), Bouchard (de Lyon), 
Bourrée (de Châtillon-sur-Seine),- Bridant (de 
Bourbonne-leSnBains), Briens (de Bricque- 
bec), Colin (de Quimper), Cousin (de Saint- 
Denis), Dauthulle (de Lille), Dudouyt (de Cou- 
tances), Dunegier (de. Bordeaux),. Durand (du 
Puy), Etienney (de Besançon), Fabre de Par- 
rel, Mercier, Ode-net (de Paris), Fort (de Ce¬ 
risiers), Garrigues (de .Rodez), Jacot (de Ba- 
yon), James (de Kauville), Janicaud (de Gué- 
ret) L Jullien (d’Amiens), Julia de Roig (de 
Nice), Loustau (du Vésinet), Maehuel (de Sa- 
moens), Meiian (de Montpellier), Metayer (de 
Bu), Pluvinage (de Marcoing), .Sinaud (de 
Guéret) ; Trautmann, médecin lieutenant-co¬ 
lonel des troupes coloniales; Ulezza (de Blois) 
Vendeviile (de Vlllers-Bretonneux), Virlogeux 
(de Moulins). 


TRIDICESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 

Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9 


Ip-u.oiiciTe strictement 2s/ï éclioale 





KAOLIN CR00KES 

Maladies de l’iutestin 
et du tube digestif 

J. PÉL01LLE 2, îaub. S‘-Denis, PARIS (X«) 

StapuvlôthanoL 

Hydroxyde de bismuth radifère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
Laboratoire G. FERMÉ, 55. B«J de Strasbourg, PARI 8 - 10 1 



Santalo! - Salol — Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE \ PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nèphrites 
NÉPHRITES I PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 


Laboratoires du D’ M. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16») 

l TOUTES PHARMACIES J 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la Francs) 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 



MÉNOPAUSE PUBERTÉ 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL. 15, bout Pasteur - PARIS 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


« Il n'est pas douteux qu’en mettant 
en évidence des métaux, même d doses 
infinitésimales, dans l'eau de mer, 
le Prolesseur Garrlgou ' a ouvert des 
voies nouvelles à ta thérapeutique 
marine ». 

D' Albert ROBIN, 

(Cuftèi Iniemtionil le Tbilissotbérspie. Biarritz 1903). 




'■avaux de M. Cussac (t), 
'absorption de l'eau de mer 
gastro-intestinale, sont 


_.s combler une lacune _ 

salion du liquide marin au pot 
vue thérapeutique ». 

D' F. GARRIGOU, 
Professeur d'Hydl'üloglë. To' 
(Rapport du Président de Thèse à ï. le Reetenr d’iudetsie 
(1) Directeur de notre Laboratoire d'étu 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (/ode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines aioiees. 

Méthylarsinate diadique. 


ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 


POSOLOGIE : Par jour 


3 cuillerées à café. 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

décernée sur la proposition de l'Académie de Médecine 

{Journal Officiel , Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913.) 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de l’Académie, Paris, il Février 1913). 


Echantillons gratuits sur demande adressée à "LA BIOMARINE”, à DIEPPE. 





























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


A la Société médicale des hôpitaux 


STRVCHNAL LONGUET 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules'A, 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 
Ampoules à 0 gr. 01 — l à 2 par jour. 


FACMINE LONGUET 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


10DAL0SE GALBRUN Iode physiologique I 

Tous lès emplois de l’Iode sans iodisme. 

*» Doses moyennes pour les adultes : XX à XL gouttes. 

PR0STREN4SE GALBRIJN »stt£; 

sociés en combinaison organique (assimilable. [No donne 
pas de constipation. 

Doses moyenn, s pour les adultes : XX à L gouttes. , 

LABORATOIRE GALBRUN 
8 et ÎO, rue du Petit-Musc, PARIS (IV") 


I GUERSANT. Tubercu’ose, conva’ei 
rachitisme, troubles de 1 
ice et de l'ossification, fra< 


0P0C4LCHI 

turcs. 

Cachets; (Adultes : .1 par Jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 euill. a dessert. Enfants 
jusqu’à 10 aus : 3 ciiill'. à café. Enfants jusqu'à 5 ans : 2 euill. 
à café). Poudre spéciale pour enfants. 

OPACILCIIH IRRADIE ÎS“'“oS“ 

. Cachets, Comprimés, Granulé. 

0P0C4LCI11 ARSÉNIÉ 3 cachets par jour. 
0P0CALCIM G4I4COLÉ 3 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX‘j 


PANBILIIME 

tique et biliaire aux meilleurs cholagogues sélectionnés. 


RECTAPAiWIAES: 


de bile et panbi- 

Yauto intoxication intestinale et de ses conséquences 
<Artério-ScIérose, vieillesse précose, etc.) 

1 suppositoire par jour ou 1 à 3 cuillerées à café de 
rectopanbiline pour liïO gr. d’eau bouillie chaude à prendre 

laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


RHEANTINE LUMIERE 


ENTEROVACCIIS LUMIERE 

Immunisation et traitement de la fièvre typhoïde 


HEM0PLA8E LUMIERE 

Médication énergique de toutes les déchéances 
organiques, quelle qu’en soit l’origine. 
(Ampoules, Cachets, Granulés, Dragées) 


MM. Sesary et Duruy signalent les heu¬ 
reux effets de la proteïnothérapie locale 

dans les collections purulentes. 

ILes résultats remarquables .que donnèrent 
.à oes auteurs les injections intraiganglionnai- 
rës d’eau peçtonée dans le traitement des 
■ bubons clmncrelileux, les ont incités, à éteindre 
cette prôtétoothérapie locale au traitement 
d’autres 'lésions inflammatoires, en particu¬ 
lier des bartholinites aiguës ou chroniques. 
Les formes aiguës se présentent souvent com¬ 
me des phlegmons des grandes lèvres qu’il' 
faut .inciser au plus tôt si l’on veut éviter 
l’ennui de la fistulisation 'et l'évolution vers la 
chronicité. Le traitement, uniquement chirur 
gical selon l’avis dù professeur J.-T. Faure, 
doit consister en une incision précoce sui¬ 
vie, dans un deuxième temps, et quand 'a 
phase aiguë est terminée, de l'extirpation dé 
la glande . 

Or, MM. Sesary et Duruy ont obtenu d'ex¬ 
cellents résultats par la protémothéraple lo- 
, calé. 

Dans les bartholinites se 'drainant large- 
•ment, ils font une injection quotidienne, par 
l’orifice, de crème peptonée, liquéfiée au 
bainunarie. 

.Dans les bartholinites -fermées, se drainant 
mal, ils font tous les deux jours une ponc¬ 
tion évacuatriq# suivie d’une injection d’eau 
peptonée à 10 %, le ©eu deYl’inj éction étant 
toujours'sur la face externe, cutanée de la 
lèvre. L’immobilisa,tioii -est inutile. 

'La guérison se produit dans l;i plupart 
des cas au bout de quelques jours- 

Les’ .auteurs ont obtenu d’aussi bons résul¬ 
tats dans le traitement des hydrosadénités 
qu’ils guérissent 'en quelques jours par des 
ponctions suivies d’instillations d’eau pepto¬ 
née' à 10 % à la dose de. 2 c/c. 

L’efficacité d-e cette méthode leur semble 
due au .choc local qu’elle détermine. Elle 
constitue un précieux -moyen de traitement 
des suppurations-circonscrites .,dont elle amè¬ 
ne rapidement la guérison sans intervention 
chirurgicale. 

A la suite de cette intéressante immunisa¬ 
tion, le professeur Jausion, dt Va-1-.de-G.râoe, 
rappela qu’il publia e.n 1925, avec MM. Jean- 
selme et Diot, à la société de .dermatologie, 
les heureux .résultats obtenus dans les bu¬ 
bons .par des filtrats de .germes associés au 
Ducr.ey. .La méthode, par l’eau . peptonée, 
qu’il utilisa parallèlement, me lui sembla pas 
aussi avantageuse. « Quoi qu’il en soit, ajou¬ 
ta M- Jausion, les .résultats qu’elle donne 
nous indiquent la part de la, protéïnothéra- 
pie les procédés microbiens. C’est une illu¬ 
sion- bactériologique qui s’en va ! ! ! » 


M. Béclère montre la valeur du traitement 
médical des tumeurs hypophysaires par 
la radiothérapie. 

L’auteur rappelle les travaux faits en-1909 
sur le traitement radiothérapique des tumeurs 
.hypophysaires. La voie d’entrée doit être 
mixte : (frontale — .temporale — .pariétale). 

Les adénomes, du lobe antérieur sont parti¬ 
culièrement radiosensibles. Les tumeurs du 
v.oisinage le sont peu. 

Les troubles visuels -sont, surtout améliorés 
en même temps que s’atténuent îles troubles 
dans les échanges nutritifs et ceux -qu'on 
observe dans le développement. 

L’auteur conclue en affirmant la nécessité 
de ne recourir à l'intervention que dans les 
cas .où la radiothérapie n’a pas donné de'ré¬ 
sultats. 


Le rôle sédatif de l'internement 


Il vient d’être exposé au cours d’une 
discussion qui eut lieu à la Société 
clinique de médecine mentale. 


H n’est pas rare, dit M. Colin, que des per¬ 
sécutés hallucinés ayant l’âge de cette fem¬ 
me soient'améliorés par l’internement. Leurs 
hallucinations disparaissent et même leur 
délire. Cela est la conséquence du sentiment 
de sécurité que leur inspire l’asile. Pareille 
conséquence est produite par la présence 
d’un être en qui le délirant a confiance. Une 
malade de l’asile de Villejuif employée chez 
• un médecin en qui elle avait confiance disait 
alors qu’elle savait que .celui-ci allait revenir 
de vacances dans 4 jours : « Ah ! ils ont 

peur, ils se mettent à me laisser tranquille, 
on voit, que le Docteur va revenir bientôt. » 
Le séjour dans l’asile a généralement une 
Inüuence considérablement sédative sur les 
troubles mentaux, ajoute M. Courbon. Cette 
influence est parfois absolue et immédiate 
amenant la disparition instantanée et com¬ 
plète, non seulement des hallucinations, 
mais des idées délirantes, de l’angoisse et de 
toutes les manifestations pathologiques. Une 
femme de 40 ans qui en était-à son troisième 
internement ' pour .bouffée délirante et qui 
avait mis plusieurs mois à guérir les deux 
•fois précédentes, amenée ficelée de son villa¬ 
ge, recouvra instantanément le calme, la rai¬ 
son et, la lucidité en arrivant dans la cour 
de l’asile, criant : Je suis guérie. -On la garda 
un mois pendant lequel elle èut la conduite 
la plus ordonnée, la plus normale qui soit et 
au bout duquel elle rentra chez elle. Par 
contre une mélancolique apparemment gué¬ 
rie au bout d’un an d’une mélancolie déli¬ 
rante et demandant elle-même à rentrer, chez 
elle parce que se sentant .guérie, fut deux 
fois à dix mois d’intervalle ramenée très dé¬ 
lirante, et hallucinée le lendemain même de 
la sortie que pourtant elle avait elle-même 
réclamée. -Et le jour même de ces deux re¬ 


tours à l’asile, elle déclarait sentir en y pé¬ 
nétrant qu’elle était débarrassée des angois¬ 
ses et des idées délirantes qui l’avaient 
assaillie en arrivant chez elle. — Quelque-, 
fois la poussée délirante au départ de l’asile, 
avant que le sujet se soit réadapté à la vie 
e.i liberté, n’est qu’éphémère et disparaît en 
deux jours sans nécessiter le réihternement. 

En tous cas, les états délirants sur lesquels 
la présence à l’asile exerce une influence 
aussi absolue sont ceux qui se développent 
sur un fonds mental à équilibre un peu ins¬ 
table, sur le fonds auquel Magnan donnait 
le nom de dégénérescence mentale (déséqui¬ 
libre mental et débilité mentale d’aujour¬ 
d’hui) ou sur le fonds d'involution mentale 
tscnile, involution qu’il faut bien se garder 
de confondre avec l'affaiblissement démen¬ 
tiel sénile. Cela ne se voit pas dans les ma¬ 
ladies du rythme (psychose maniaque dé¬ 
pressive de Krœpelin) ni dans les délires pa- 
ranoaïques purs. 

M.-Trénci fait justement remarquer que 'cet¬ 
te constatation de l’influence curatrice de 
l’internement sur les hallucinés et les ps y-- 
chopates, n’est pas pour encourager l’institu¬ 
tion du service ouvert, puisque la guérison 
vient de la séquestration. 


BIBLIOGRAPHIE 


ÆSCULAPE. — Sommaire du numéro de février 

A l’occasion des fêtes qui seront célébrées à. 
Orléans en mai prochain, « Æseulape » public- 
un fort intéressant article où M. Ouy-Vernazo- 
bres démontre le « Parfait Equilibre physique Pl 
moral de Jeanne d’Arc ». Cet article est magnifi¬ 
quement illustre par des reproductions de minia¬ 
tures du xv' siècle qui, en l'absence de portraits 
authentiques de Jeanne, restituent fidèlement 
l’époque et les milieux où a vécu notre héroïne 
nationale. Dans ce même numéro," on lira la suite du 
travail du docteur Trenel sur « l’Epilepsie de 
Louis XIII ,, ; on y trouvera une curieuse gravure 
du xvii' siècle, « Le Pauvre Diable » et la repro¬ 
duction d’une peinture d’Hans Balduug Grien, 
1 La Belle Fille et la Mort ». Le Supplément con. 
tient, en outre, une vingtaine d’illustrations. 


LA 



fsalmo IMMÉDIATEMENT et fait disparaître^ 

VflHAULv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

A PS 1 B R U SQ U E M E N T les vomissement* 

AA A vlw qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 


l’éliminàtion gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 

■b bi——■—————— ggaa 

PEPTOMTE DE FER 
SCHAFFNER 


EN GOUTTES 
CONCENTRÉES 



BARRASSE 

13, RUE PAVÉE - PARIS fW 



veioeuéeJ 


Synergie régulatrice 


l'insuffisance veineuse. 


ASSOCIATION 

de Poudras d’organes â sécrétion interne. 

O V "’ •• • Thx ; - -•<!-' i 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posi-phlébiliques. 
Ulcères Variqueux, 


Tous les troubles congestifs 
de la Ménopause o cas 
el de la Puberlé. 


Hémorroïdes 


'fymcilcicUkL 


Pommade /niDY 

Suppositoires /niDY 





























































A LA SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE 

Le D r Raymond Molinéry préconise la création 
de camps thermaux pour les enfants 


Le choix 4e cette communication appelle- 
un mot d’historique' : 'lors de notre internat 
'auprès des Hôpitaux de Toulouse, nous fu¬ 
mes associé par notre excellent et vénéré 
maître, M. le ,professeur Bézy, à l’œuvre de.s 
Petits Toulousains à la montagne. Chaque 
année, un nombre important d’enfants allaient 
• vivre deux mois de plein air. Les -colonies 
de vacances créées par le pasteur Conte et 
.1 dont notre très distingué confrère et ami, le 
■docteur Dequidt, est l’ardeflt président, .se- 
sont répandues sur toute la surface de notre 
sol. Les camps de vacances du commandant 
Fabre en sont la dernière et la plus parfaite 
^expression- 



M. le D r Molinéry 


Ayant visité divers de ces camips de vacan¬ 
tes, nous fûmes -surpris do voir qu’un certain 
nombre de petits campeurs étaient nettement 
justiciables d’un traitement .hydrominéral ap¬ 
proprié à leur état, traitement, me semblait-il, 
qu’il était facile de -conjuguer avec la vie au' 
soleil et au plein air qui est .la caractéristique 
.même de -cette organisation. 'Dès 1926, nous 
publiâmes à -ce sujet un- -premier -article dans 
la Médecine Internationale. 

Pou-r aboutir, il fallait saisir de -cette sug 
gestion nos fédérations thermales et clima¬ 
tiques et, naturellement, ce fut la, Fédération 
thermale ie-t -climatique pyrénéenne q-ui nous 
demanda de lui présenter un premier -rapport 
sur cette -question. 

Tour à tou#, à Amélie-los-Bains, à Aix-les- 
Th-ermes, iP.a-u, Sa-lies-de-Béarn, Dax, T-oul-ou-. 
se -et Biarritz, la ' question fut étudiée et, 
chaque fois, gagnait du terrain.. 

Nommé co-rapporteur avec notre -collègue, 
le docteur Meillon, nous développâmes, en 
'novembre -dernier, à Biarritz, -notre pian d’ac¬ 
tion. Nous fûmes mandatés par nos collè¬ 
gues, pour nous mettre - en .relations immé¬ 
diates .av-e-c le commandant. Fabre, afin de 
« transposer Sur le plan hydrominéral » -ce 
qui .avait é-té si bi-en résolu «tans aucune 
préoccupation médico-thermale. 

A la vérité, déjà M. Meillon.. à Caute-rets, 
M- Antoine Dieueayd-e à Barèges, M. ,Lap.o;r- 
iïè à Cap-Breton, avaient-créé des camps qui 
se rapprochent -dé ceux que nous voulons gé¬ 
néraliser... tant il -est vrai qu’il ne .faut ja¬ 
mais 'proclamer que -l’on est le premier à 
envisager ou 'ceci, ou cela... L’idée, est dans 
l’air quand Pan de nous la met en applica¬ 
tion. , 

Tout ceci étant rappelé, m’amène à poser 
.-devant la Société d’Hy-drol-ogie ' et -de Clima- 
rtplogie médicale, une question, où il importe 
qu’elle prenne position- 

Les enfants justiciables des -camps ther¬ 
maux sont ceux qui, pré-malades de par leur 
constitution, « -leur -diathèse », à nous servir 
d’un mot très ancien -mais que nos conoep- 
,:tion-s -humorales actuelles ne remplaceront 
pas de sitôt, -ont besoin d-e transformer leur 
énergie -cellulaire ou, si vous voulez, leur 
métabolisme basal. Légion -d’enfants adé-noï- 
■•diens, -légion d’enfamts -atteints d’asthme in¬ 
fantile, d'-eczéma, d’imp-étigo, légion -d’enfants 
é-conv-alescent-s de ro-ugéole, -die scarlatine, de 
bronchite -grippale, etc-.., -et aui relèvent du 
sel, d-u soufre, de l’arsenic, -et encore, des 
eaux sulfatées calciques, bicarbonatées sodi- 
•ques -ou oligométalliques, ©te... 

Voilà les -clients des ca-mps thermaux ; il 
leur faut la vie au grand ai-r. la vie au so-. 
jTeil avec •l’admirable discipline qui plie leur 
.corps et -leur esprit à la vie du camp', mais 
il leur faut aussi le traitement hyd-rominér.il 
que nous -av-on-s' seulement .rappelé.,Je -n-e per;. I 


-se pas qu’il -puisse y avoir une seule objec¬ 
tion -sur -ce -point-là. 

Où -peut -commencer la difficulté ? On nous 
a fait -l’objection : -commern-t recruter ce-s en¬ 
fants ? Nous -allons -essayer d’y rép-on-dre. 

La chose -nous sera d’au-tant plus facile, 
qu’il y a -quinze jours à peine, le -commandant 
Fabre voulait bie-n -réunir MM- les' docteurs 
D-e-quidt et Meillon et n-ous demandait de 
vouloir bien participer à la conversation. 

Un examem médi-oal, vo-us le savez, eist de¬ 
mandé avant -l’envoi dans les -camps de va¬ 
cances, de'tous -le-s enfants nui demandent à 
y .participer. Œuvres de scoutisme, œuvres 
et .patronages confessionnels, pupilles de la 
h-ation ont par 1-eur organisation même, un 
service -médical qui -leur -est attaché. Si nous 
communiquons à ces divers services la liste 
des -camps thermaux oui sont -constitués,, q-ui 
fonction-raent. qui vont fonctionner auprès de 
telle ou telle station, nos confrères feront une 
discrimination utile, éomplète. adressant à ta 
station voulue l’enfant Qui en est nettement 
justiciable. 

A nous d’établir, pour chaque catégorie 
d’enfants , les indications des -chlorurées so- 
diqu-es, des sulfurées, des arsenicales, etc... 

Œuvres dé sco-utisme, -co-lonies scolaires, 
œuvre -des pupilles de la natjon. étant ainsi 
saisies, communiquent à l’œuvre -nationale 
des camps -de vacances,, le nombre des en¬ 
fants qui sont justiciables du Mont-Dore, de 
1-a Bourboule. -de Salies, de Barèges, de Cau- 
terets ou de (Lu-chon. -etc... Aussitôt, le -com¬ 
mandant Fabre « transpose » auprès de Li 
station thermale, -l’organisation de ces camps,,, 
organisation ,-mûrement étudiée èt l’adapte 
ave-c -quelques adoucissements. :au but que 
nous voulons atteindre -et -que -nous attein¬ 
drons. , ; - 

-L’enfant, ainsi envoyé -au Cam-p thermal, 
sera' vu par les médecins de 1-a station, sui¬ 
vant unie modalité -qu’i.1 n’est p-as -difficile 
d’-e-ntreyoijr et -aui -concerne, à notre» avis, 1-es 
sociétés -médicales, les , syndicats . des sta¬ 
tions ; -s-o-n traitement sera -suivi, aux ther¬ 
mes. à un-e heure qui ne g-ênera en -rien, le 
service habituel, -même -en grande sais-op : 
l’heure des .-repas po-u/vant facilement, pour 
les enfants, être modifiée afin -de îacilite-r les 
choses. 

Le -commandant'F-ab-re -se met, dès aujour¬ 
d’hui, à -notre : disposition pour créer, par¬ 
tout où ils seront rendus nécessaires par 
l’envoi des petits pré-malades dont j’ai parlé 
tout à l'heure, les camps thermaux dont je 
vo-u-s entretiens- 

L-e .résultat, Messieurs, mais je n’ai .pas 
besoin -de -lé faire ressortir -au milieu d’une 
assemblée de -clinicien-s et de thérapeutes 
telle q ue celle -ci. -S’il est vrai - et pour notre 
part moü-s'ïîdùs-y rallions pleinement — que 
l'enseignement de -Landouzy -affirme que . les 
stations -thermales, toutes les stations ther¬ 
males, devraient d'abord être des ' -stations 
-d’enfants — soit toujours -de mise — nous fe¬ 
rons bénéficier annuellement plus de cin¬ 
quante rnill-e.-enfants qui. en' -sont actuelle¬ 
ment privés, -de 1-a valeur incontestée de la 
'th-érapentiqne llydrom-in-éral-e et -climatique 
française. 


ASSOCIATION PROFESSIONNELLE 
DES JOURNALISTES MÉDICAUX FRANÇAIS 


IAAs-sacdatio-n■ -prof-essionnelle des journa¬ 
listes médicaux français qui vient de tenir 
son assemblée générale, a renouVelé comme 
suit" son Bureau pour 1929 : 

Président : Docteur Henri Bouqu-èt : vice- 
présidents : Docteurs Bizàr-d (de Paris), et 
Monteux (de Marseille) ; secrétaire général : 
Do-cteûr A- Garrigues ; secrétaire adjoint : 
Docteur Molinéry ; trésorier : Docteur Ma- 
thé. 

L-a C-aisse mutuelle de retraites des jour¬ 
nalistes médicaux français a tenu' le-'même- 
jour son assemblée générale. Les rapports 
annuels ont permis de constater .l’état floris¬ 
sant ; et lés progrès constants de la Caisse, 
grâce au nombre des, cotisants et au con¬ 
cours des généreux donateurs., 


NOUVELLE BRÈVE 


-Par -arrêté du ministre de l'Instruction pu¬ 
blique et des Beaux-Arts en date du 4 mars 
1929, 1-a ebaire d-e drp.it -civil d-e. 1-a Faculté 
-d-e médecine -de l’Université de -Dijon est dé¬ 
clarée vacante,- 

U-n -délai de vingt'jours- -à -dater de la pu¬ 
blication, dudit -arrêté est -accordé aux -candi¬ 
dats pour faire vail-ofir leurs titres. 


f LE MEILLEUR DE TOUS LES ANTISEPTIQUES URINAIRES 

ET L’ANTITOXIQUE LE PLUS SÛR 

f v ML 3 heures de’PARIS 

UROMÉTINE 

LAMBIOTTE FRÈRES 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S, de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 heçtare 
. Etudes, Soins maternels,G de surv. (27 e année) 

HEXAMÉTUVLÊNETÉTRAMINE CHIMIQUEMENT PURE 

ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
i INFECTIONS, SEPTICÉMIES 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 

Hütel-Uilia Normande berck-plage (p^de-c.) 
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La Zomine se présent à la- 
d-ose moyenne de 10 gram¬ 
mes par jour. -Pour des -en¬ 
fants 1 gramme par année 
d’âge. -Dê'ayer dans un li¬ 
quide . tiède. La Zomi-ne -ne 
produit ni, intoxication ni 
intolérance 


Personne 


La . Zombie est - en vente 
dans des flacons dont île 
bouchage, effectué dans le 
vide hermétiqu-e, -assure une 
parfaite conservation de 1-a 
Zomii-ne. prix du, petit flacon 

POUR UNE CUÉE DE 6 JOURS : 
23 FRANCS. 


ne conteste 


L'EFFICACITÉ 

ZOMINE 

Du Professeur Ch. RJchet 


Chez l-e tuberculeux qui 
-prend de la Z-o-mi-ne, 1-a peau 
et 1-es mu-queuises se recolo- 
rent, l’état ' général s’amé¬ 
liore, l’appétit renaît. Puis, 
1-a fièvre s’attén-u-e, lia toux 
et l’expe-ctoration diminuent, 
les -bacUl-es. de Koch -devien¬ 
nent plus rares ou disparais¬ 
sent complètement. 


Avec la Zomine vous 


Vous serez certain d’obte-nir 
u-n-e ' v-é-rit ab-le tran sfo rm ati on 
de vos malades en traitant 
par la Zomine ; les tuber¬ 
culeux, les .prétuberculeux, 
■les -anémiques, 1-es chétifs)' 
1-es chlorotique-s, îles débiles, 
-lés 'fatigués, les -convales¬ 
cents, les gastro-enté-riques 
et des scrofuleux. 


refaites du muscle 


Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris 
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• UROMIL • 



ARTHRITISME 


DF L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS 


I SIROP,., SIRIAL j 

C Tricrésol Sulfonate de calcium ff 

C SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE ^ 

£ TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS J 

* SÉDATIF ue la TOUX 15 

^ LABORATOIRES CLIN • COSIAR & C”, 20, rue des 'Fossés-Saint-Jacques — PARIS W 

o*g*g*g*o*g*g*g*o^o*o*o*o i <io*o^o'*o^o i *o*o^o*o^o*u*g*o*o*o*o*o<* 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-d'or) 


à.- 























































une: imprudence 


M. Loucheur, Ministre de l’Hygiène, veut qu’on établisse 
la vaccination de tous les enfants par le B. C.G. 


CE PARRAINAGE OFFICIEL SERA VIVEMENT COMMENTÉ 


SB Voici le texte intégral de la lettre adressée 
. par M. JLou-cheur aux préfets : 

Paris, le 30 janvier 1929. 

Le Ministre du Travail , de l'Hygiène 
et de la Prévoyance Sociales 
a Messieurs les Préfets, 

Votre attention a déjà été attirée par deux 
circulaires de mes prédécesseurs en date du 
25 septembre 1926 et du 15 juillet 1927, sur 
l'emploi du nouveau vaccin dit « B. G. G. » 
pour l'immunisation des nouveau-nés contre 
la tuberculose. 

Je crois devoir vous informer aujourd’hui 
Qu’une conférence réunie par la Section 
d'Hygiène de la Société des Nations et qui 
comprenait les spécialistes les plus éminents 
du monde .entier vient d’étudier les résultats 
donnés par cette méthode. 

Les conclusions de cette' conférence sont 
les suivantes : 

L'unanimité^ des baetérictlogistes présents 
. à la Commission estiment que les résultats 
expérimentaux autorisent à conclure que le 
B. C. G. constitue un vaccin inoffensif. 
i La Commission, clinique estime qu’en ce 
iiui concerne des propriétés immunisantes du 
B. C. G. vis-à-vis de la tuberculose, i’ütili- 
sation du B- C. G., provoque un certain degré 
d’immunité. 

Enfin, là Commission vétérinaire a estimé 
qu’il résulte de l'ensemble des faits expéri¬ 
mentaux recueillis, et de d’avis unanime des 
praticiens qui ont utilisé le B. C. G. chez 
les .bovidés, que la vaccination selon 1a. tech¬ 
nique de Cadmette et Guérin -chez les ani¬ 
maux de l'espèce bovine, se montre d’une 
parfaite innocuité. 

La même Commission estime- également 
que les mêmes faits expérimentaux’ et les 
observations- recueillies dans la -pratique du 
B. C- G. chez les bovidés, -témoignent d’une 
façon .certaine que -cette souche de-’bacilles 
présente des qualités ■prému-nisa-ntes vis-à-vis 
de l’infection tuberculeuse expérimentale et 
naturelle. 

Au cours d’une récente communication à 
l’Académie de Médecine, le professeur Cal- 
mette a, d’autre part, fait connaître que le 
nombre des enfants vaccinés en France seu¬ 
lement, par l ; e B. C. G., s’élevait au 1er no¬ 
vembre 1928 à 116.180, et que, pour ceux de 
ces enfants qu’id a été (possible de suivre 
d’une façon précise, la vaccination préven¬ 
tive par le B- C. G. (voie buccale) a réduit 
fie près des 3/4 ,1a -mortalité -générale. 

Dans une communication également faite 
à l’Académie -de (Médecine, le docteur Jules 
Beu.mit i-incluait < ii disuii que. -dans l'état 
actuel de nos connaissances, nous avons te 
droit et le devoir d'appliquer la vaccination 
antituberculeuse à tous les nouveau-nés. 

Dans ces conditions, étant -donné que les 
conclusions -de la Conférence d-e :1a Société 
dès (Nations permettent d'affirmer l'innocuité 
du B. C. G. tant au point de vue clinique 
qu’au point de vue expérimental, ' et que l’en¬ 
semble des statistiques françaises et étran¬ 
gères montrent son efficacité pratique, il y 
a iieu, non seulement de maintenir l’auto¬ 
risation donnée par la circulaire -de mon 
-prédécesseur du 15 juillet 1927 aux services 
qui dépendent de mon administration, de 
faire usage du vaccin B. G- G., mais encore 
de prendre maintenant les mesures -néces¬ 
saires pour diffuser le plus largement pos¬ 
sible cette méthode éprouvée. 


Vous voudrez bien, -en conséquence, prier 
-les Offices et Comités départementaux d-e 
lutte contre la tuberculose, de bien vouloir, I 
en liaison ave-c les inspections départemen¬ 
tales et les inspections municipales d’Hygiè- 
ne, organiser de façon méthodique la vac¬ 
cination ides nouveau-nés -par le B. C. G. 
(voie buccale), en réservant -toutefois, bien 
entendu, -aux médecins et aux sages-fem¬ 
mes l’initiative et -la pleine liberté de son 
utilisation. - 

D’autre part, l’Institut Pasteur met à la 
disposition des Services publics et des Offi¬ 
ces -l’Hygiène sociale et -de préservation an¬ 
tituberculeuse, le vaccin -B. C- G, sous la for¬ 
me injectable -destiné : 

1" Aux revaccin-ations, à l’âge de 1 an, 3 
-ans, 7 -ans et 15 ans, -des enfants qui, ayanr 
été va-c-cimés par voie buccale dans îles 10 jours 
après leur naissance, ne réagissent pas h 
ta. tuberculine. 

2° Aux enfants autres -que -les nouveau-nés, 
âgés de moins d-e 10 jours, aux adolescents 
ou aux adulte® qui, n’ayant pas été vacci¬ 
nés antérieurement par voie buccale, ne réa¬ 
gissent pas à la tuberculine. 

Cette -méthode -n’est -donc pas utilisable 
pour les sujets, enfants -ou adultes., qui réa¬ 
gissent à ta tuberculine et -qui, de ce fait, 
sont, ou bien encore immunisés -par le B 
C. G. antérieurement absorbé -ou injecté, ou 
bien déjà -porteurs de lésions -tuberculeuses 
apparentes ou occultes. 

Dans ces conditions, j’a.i l'honneur de vous 
-informer que j’autorise le-s Offices publies, et les 
Offices départementaux d’Hy-giène sociale et 
de préservation antituberculeuse, à s’adresser 
à l’Institut Pasteur en vue de pratiquer ia 
vaccination par le B. C. G.- en injections 
sous-cutanées, des enfants, des adolescents et 
des adultes des ■ catégories indiquées ci-des¬ 
sus ; étant toutefois bien entendu que la 
vaccination par le B. C- G. injectable ne doit 
être, pour l’instant, pratiquée que par des mé¬ 
decins spécialisés en • phtisiologie et habitués 
à ma-nier la tuberculine. 

Le Ministre : 

Signé : LOUCHEUR 

Les médecins qui ont voulu se faire une 
opinion en lisant les documents impartiale¬ 
ment publiés par L’Informateur Médical sur 
le B. C■ G-, seront étonnés de cette lettre de 
M. Loucheur , aux Préfets. En effet .- 
1° M . Loucheur affirme que ia Société des 
Nations a proclamé l'innocuité du B. C. G- 
C’est, une erreur , involontaire ou «on, qui a 
été démontrée ici même• ■ 

2° M. Loucheur veut qu’on organise la vac¬ 
cination méthodique des nouveau-nés par le 
B. C• G. Il prend une initiative dangereuse 
que déconseillent les débats passionnés sou¬ 
levés par cette question . ' 

3* M. Loucheur reconnaît aux sages-fem¬ 
mes une compétence . spéciale ' pour juger de 
l’opPortunité de la vaccination par le B. C. 
G. Il les met sur le même pied que les mé¬ 
decin s, ce qui n’est guère flatteur pour ceux- 

4* M. Loucheur. en singulière contradiction 
avec ce qui précède, réserve en dernier res¬ 
sort l’emploi.du B. C■ G. injectable aux mé¬ 
decins phtisiologues■ Encore une catégorie 
nouvelle de spécialistes ! Le B. C. G. aura ■ 
servi 'à donner à ceux-ci une fonction offi- - 
cielle. Et m a foi,<ce sera , toujours un pelo¬ 
ton de partisans qui s’attachera à le défen¬ 
dre 
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Informations Diverses 


La médaille -d’or des épidémies -a été décer¬ 
née à titre -posthume -au docteur Bell-enghien, 
de Roubaix (Nord). 


Société médicale des asiles de la Seine. — 
Le bureau -pour 1929 est ainsi constitué : Pré¬ 
sident, M. Marchand (Villejuif) ; vice-prési¬ 
dent, M. Capgras (Maison-Blanche) : secré¬ 
taire, M. Beaudouin (Maison-Blanche) ; tré- , 
sorier, M. Guiraud (Villejuif). 


L’Hôpital Saint-Michel tait .paraître sa Re- 

Ell-e publiera tous les deux mois, un compte 
rendu de la. vie si active de cet important 
centre hospitalier, des articles originaux, une 
importante. revue des livres des Sociétés sa¬ 
vantes, -des revues. 

C’est à notre connaissance, en France, le 
premier périodique émanant d’uh hôpital. 
Nous lui souhaitons bonne réussite. . . 


Nous apprenons que le D r Lafage, médecin- 
chef de l’Asile de B-raqueville, vierat d’être 
blessé d’un coup de revolver par une malade. 
On ne comprend guère comment cette mala¬ 
de pouvait être armée d’un revolver. 


AVIS DE CONCOURS POUR LA NOMINATION 
D’INSPECTEURS DÉPARTEMENTAUX D’HYGIËNE 


Un décret en date du 24 février 19.29, a au¬ 
torisé la création d’un hôpital-hospice dans 
la commune de Saint-Etienne-d-e-Tinée (Alpes- 
Maritimes). 


Contrairement à ce qu’ont pu -penser cer¬ 
tains -collègues, le décret du 21 décembre 
1928, fixant les limites d’âge des.rionctionnai- 
res de l’Etat, n’est pas applicable aux méde¬ 
cins des Asiles qui. restent soumis aux dispo¬ 
sitions du décret du 7 mai 1921. C’est ce que 
le Ministre du 1 ravail vient de rappeler aux 
préfets de quelques départements où une 
certaine hésitation s’étai-t- manifestée à ce 
sujet. 


Le D r Yieilledent est nommé inspecteur de 
la Santé et de l’Hygiène publique du dépar¬ 
tement du Nord. 


Connue suite à l’avis de concours paru au , 
« Journal Officiel » du 8 janvier 1929 (page 311), pour I 
la nomination d’un inspecteur départemental 
d’hygiène en Seine-et-Oise, les candidats sont avi | 
ses qu'ils pourront adresser leur demande à ia I 
préfecture de Seine-et-Ois^ (3“ division) jusqu’au 

avait été indiqué précédemment 


■; .Un concours sur titres accompagné d’épreuves 
pratiques aura lieu à Paris, au ministère du tra¬ 
vail et de l’hygiène, pour là nomination d’un 
inspecteur départemental d’hygiène dans le Can¬ 
tal. 

Les candidats admis ne seront titularisés qu’a- 
près un stage d’un an. 

Les Candidats devront être Français ou natura¬ 
lisés Français,’ avoir satisfait à la loi. militaire 
et être pourvus du diplôme de docteur en méde 
cine (diplôme d’Etat), âgés dé 30 ans au moins et 
de 50 ans au plus. 


u/n. ttâqjvmsz. ùto^u -é&cfetC, 

C0rnfi& fe ong. éûrùruL ^lelormom ro 

Et pour être bien établi un régime f/ 
doit comporter l’emploi des produits 


Aux azeîémiqwes, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant’ 1 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L'Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Parie Médical; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffçutùodfê/lf 

ie seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre ratOllie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffeube&etô 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, •// /I . ✓ 

Les Longuets ou les Gressins JtQUXJGuG/IF 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NAN^RRRE (Seine) 
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EUPNINE ) 

VERNADE 

DIURÉTIQUE | 

TONI-CARDIAQUE | 

ET RESPIRATOIRE | 

Asthme -- Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique E 

Maladies du coeur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 5 

Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’infiuenza B 


littérature et Echantillons : 

Laboratoires NARRASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 

Fl. G. Seine 140-162 5 
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PURIFIEZ L’AIR QUE VOUS RESPIREZ 

Pour 1 centime de l’heure 

. Vous pouvez assainir l’air dans votre 
' habitation, en le purifiant avec . à 

LOZONOR 

lissipe les mauvaises odeurs — Détruit les germes de maladies 
Fonctionne sur tous courants — NOTICE FRANCO 

Etablissement 010H0R (CMLL1ET, ÜOURMIS k (?) ! 

12, Rue Saint-Gilles, PARIS (3 ). Téléphone Turbigo 85-38 | 
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L’Ecole de Médecine de Marseille 
honore le Professeur Sicard 


L’Ecole de Médecine de Marseille et tout 
le corps médical de cette ville a rendu un 
pieux hommage d’admiration et de regret au 
professeur Jean Sicard, de la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, mort tout dernièrement, 
après une carrière scientifique et de profes¬ 
sorat admirable. 

C’est la salle des Concours de l’Hôtel-Dieu 
qui a été le cadre de cette digne et. touchante' 
manifestation, que rehaussaient, de leur pré¬ 
sence, avec plusieurs hautes personnalités 
médicales de notre ville : MM. Delfiinii, préfet 
des Bouches-du-Rhône ; Flaissières, maire de 
Marseille ; Pa<lé, recteur de 1’Aèadémie 
d’Aix ; les médecins généraux Oberlé, direc¬ 
teur du service de santé du XV e Corps,- et 



Après avoir évoqué sa belle jeunesse stu¬ 
dieuse, ses brillants premiers succès, il rap¬ 
pela quelle fut à Paris, son autorité de pro¬ 
fesseur, son prestige de savant. Jean Sicard 
était un passionné de recherches scientifi¬ 
ques. C’est avec un entrain jamais las, qu’il 
poursuivait ses travaux, lesquels propagaient 
son nom et son talent dans le monde entier. 
Il œuvra magnifiquement, tenacement pour 
’■ progrès de l’art médical, notamment dans 
domaine - de la neurologie. Il n’était point 
soutenu seulement dams sa tâche, par sa foi 
dans les méthodes scientifiques qu’il appli¬ 
quait,. mais,encore par soi! ardente bonté qui 
trouvait un si grand aliment dans ses recher¬ 
ches de l’atténuation de la douleur physique. 

Le professeur Léon Roger insista avec r— 
émotion partagée par l’assistance sur ce 1__ 
que Jean Sicard, praticien d’un grand talent, 
était aussi un grand cœur. Et 11 rappela à ce 1 
sujet, avec quel zèle et avec quel dévouement 
Jean Sicard, durant la -guerre, soigna'les bles¬ 
sés dans les hôpitaux de Marseille, mettant 
à leur service • toutes les ressources de sa 
science, tous les trésors de sa bonté... 

Poursuivant son attachante causerie sur le 


Maître disparu, et tant regretté, le professeur 
Henri Roger exprima combien l’Ecole de Mé¬ 
decine de Marseille qui doit à Sicard l’idée 
de l’installation d’une chaire de neurologie, 
est fière du souvenir d’uin tel élève devenu 
professeur éminent à la Faculté de Médecine 
de Paris et qui allait être reçu en pleine et 
légitime renommée dans les rangs des mem¬ 
bres de l’Académie de Médecine. 

: Le distingué conférencier termina en pro¬ 
posant comme exemple aux étudiants qui 
l’écoutaient l’admirable vie de praticien et de 
savant du Maître éminent auquel il venait de 
rendre un si émouvant hommage. 

Le professeur Roger, fut chaleureusement 
applaudi. Et ces applaudissements expri¬ 
maient avec quelle sincérité pieuse les assis¬ 
tants, avec lui, exaltaient comme il oonve- 
Inait la haute et pure mémoire de Jean Si¬ 
card. 


BUREAU D’HYGIÈNE DE CHERBOURG 


M. le Prof. Sicard 


f. L’Hermimier, directeur de l’Ecole d’applica¬ 
tion du service de santé des troupes oolonia- 
I les : Vidial-Naquet, président de la Commis- 
| sion’ administrative des hospioeis ; docteur 
. Audiher.t, adjoint au..maire.. 

M. le docteur Henri Roger, le distingué 
professeur de l’Ecole, de Médecine de Mar- 
seule, prit la parole pour exprimer en cette 
• - .. circonstance 1-e sentiment d'une assistance 
J; d’élite. 

M. le docteur Rager fit une conférence des 
plus .attachantes, des plus émouvantes, sur la 
g|;4 vie-de. Jean Sicard, -qui naquît- à Marseille 
b- \ d’une famille de pure origine .provençale et 
qui, même à l’apogée de sa grande réputa- 
i.." tion, u’oublia jamais dans Paris où s’écoulait 
f. - son. existence si active de -professeur et de sa- 
vaut, n’ouMia jamais le pays natal... Il y ve- 
nait. du .reste assez, fréquemment et aimait à 
y retrouver dans une atmosphère ensoleillée, 
Je- de bons et fidèles amis. 

£; Le professeur Roger retraça dans une lan- 

f ue des plus littéraires, et avec une grande 
êlicatessc de sentiments la vie et l’œuvre de 
ÿ-i Jean Sicasrd. 


La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Cherbourg. 

Le traitement de début alloué est fixé ; 
15.672 fr- par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente (publication, pour 
adresser , au m im-stère .du travail, de il'hygiène, 
de TâssJsRHHte et de 15’-prè-vôyanoe sociales (di¬ 
rection de?!’assistance etdë l’hygiène publiques, 
6° bureau), 7, rue Cambacérès, leurs deman¬ 
des accompagnées de tous titres, justifica¬ 
tions ou références. 


MÉDECINS SANITAIRES MARITIMES 


Les examens pour -la délivrance du titre 
de médecin sanitaire maritime auront lieu 
à Marseille ïe 26 mars 1920, à 8 heures 30, à 
l’Institut de médecine et de pharmacie colo¬ 
niales, 40, Allées Léon-Gambetta. 

Les candidats sont’ priés d’adresser leur 
dossier au secrétariat de la Santé maritime, 
7, quai du Port, où tous les renseignements 
leur seront fournis. 



Echantillon. Êcr. D'BOUCARD. 30. Rue Singer. PARIS 


| Prescrive* sans hésiter 

| Qpocalcium I 

1 GUERSAJXT | 

1 dans TUBERCULOSES 1 

1 CONVALESCENCES 

1 TROUBLES de la CROISANCE f 

= Le plus^ancien et le plus actif des récalcifiants = 

à association endocrino r - minérale 
E Cachets - Comprimés - Granulé - Poudre 

(Opocalcium Irradié) 

Ergostérine activée (par les rayons ultra-violets = 

E (vitamine D) associée au complexe endocrino- 

| minéral de 1 OPOCALCIUM 

= Ajoute aux principes de reminéralisation inté- 

= grale les propriétés centuplées de l’huile de 

£ foie de morue E 

1 Caehets - Comprimés - Granulé 

î Opocalçivum Ærscnié j 

1 OPOCALCIUM GAIACOL.É 1 


| Laboratoires de 1 9 OPOCALCIUM | 

E A. RANSON, Docteur en Pharmacie, J21,av. Gambetta, PARIS (20 e ) E 
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Premier Congrès international de l’Aviation sanitaire 

Secrétariat général : 35, rue François-l cr — PARIS (8 e ) 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE total injectable 
OE L'INSTITUT B/OlosiQUE MEBIEUX, DE LYON 

thérapeutique anti-infectieuse 

'AIRE 7 
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j Hernie fle la Presse Stlenlque 

Les troubles de Vévacuation, dans lès ptoses 
gastriques. Atonies simples et syndromes 
duodénau.c, par le docteur Louis. T imbal- 
;... —. (Paris Médical). 

Le diagnostic est facile lorsque la ptose 
gastrique reste • simple : le retard de l’éva¬ 
cuation est alors peu considérable et les 
malaises accusés par le malade sont ceux 
d’une dyspepsie banale à type sensitivo-mo- 
teur. Les difficultés commencent quand l’al¬ 
longement gastrique se ©omipli-que de trou¬ 
blés fonctionnels intéressant le pylore ou de 
'modifications de la forme et de la situation 
du duodénum. Dans tous . ces cas, en effet, 
le tableau clinique est tout à fait différent. 
Ce qui domine, ce sont les phénomènes dou¬ 
loureux, ordinairement tardifs, survenant 
par crises plus ou moins longues, entrecou¬ 
pées de périodes de guérison apparente. Le 
'tubage de l’estomac à jeun révèle- de l’hy¬ 
persécrétion et le dosage de la sécrétion gas¬ 
trique montre de l'hyperchlorhydrie. Le mé¬ 
decin peut se laisser impressionner par ces 
symptômes et 'la possibilité d’un ulcère se 
'présente naturellement' à son esprit. Cepen¬ 
dant quelques particularités permettent de 
•:-reconnaître le rôle -primordial du trouble 
mofeur. C’est d’abord' la disparition rapide 
des 'douleurs par le passage de la station ver¬ 
ticale au décubitus horizontal ou ventral ; 




(Suite et fin de la page 10) 



iphysèane, le tuberculeux ancien syphiliti¬ 
que -aurait une tendance particulière à faire 
de la tuberculose fibreuse. Ceci est du do 
maine de l’hypothèse ; je n’ai pas trouvé le 
Wassermann plus souvent positif chez les 
-malades de ce genre. M. yasSàâcs-r-dâBd--Sa- 
thèse sur l'étiologie des bronchites chroni¬ 
ques, rapporte un certain nombre -d’observa¬ 
tions de sujets ayant à la fois d-e la sclérose 
pulmonaire et -des lésions de -syphilis . é.vo-; 
luantes Itabès, aortite, etc...). Ces fai-t-s sont 
rares. Le rôle de la syphilis est discutable ; 
en tout cas, il passe très en arrière de celui 
de la tuberculose. 


SERVIC E PE SANTÉ 

BÉSEEVE 


ignés. reçoivent les affectations suivantes : 
Au gouvernement militaire de Paris. 

MM. 

Cottenot (Paul-Henri), médecin capitaine de 1 
région. 

Detay (Paul-Marie-Aimé), médecin capitaine < 
la 7” région. 

Duru (Edouard-Aristide), médecin capitaine c 


j, 19" région 
Rimette (Georges), médecin ( 


! de 1 


-e-Victor-Marie), médecin 
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/A suivre). 


SERUM 


ENFANTS 

2 centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n p 

ADULTES 

5centicubes 

Une Injection 

sous-cutanée 

moment de la 

çrl«e- 

HECKEL 


LABORATOIRE CORBIÈRE, 27,R.Desrenaudes.PARIS 



Dose courante : 5 Comprimés par jour. 8 dans les Toux rebelles 


AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 



TOUX 

catarrhales 
et emphysémateuses 


Laboratoires BOTTU. 35, rue Pergolèse 
PARIS (xvl®) 
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PHS 


Atte par Excellence 


|B 

■ ARYTHMIES 

S ASTHÉNIE CARDIAQUE 

! ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTEINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


. Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

1» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de Ht. le Prof. SOULA, à. l'Acad. de Médec., T juillet 1995. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 19é5. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 
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RHUMATISME Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONDUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA G/N/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS 
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= L "R A Laboratoire de Biologie Appliquée § 

5 54,faub. St-Honoré, PARIS-8* = 

S 3S ' 64 ot 3645 V. IlOltltlEX, Docteur eu Pharmacie = 
5 Ad. ttl. Rionsar-Parls de la faculté de paris s 


iffiSffii CARRION 


ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 
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f HYGIENE DE L'ESTOMAC I 

ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 

Après et entre les repas 

PASTILLES VICHY - ÉTAT J 

facilitent la tligestion f 
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tefStrto* 

ROGIER 

56, boulevard Pereire — PARIS 


METHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET | 

ei nôàunmisU à i'Acadàrrue. ftTjèdexu.ne. 

(Aèaihce* 5 Jtu/n loJiumi IgzlF ) 

DELBIASÉ 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


HYPERVAQOTONIE 


échantillon mc-ch cohur demande 



Mprl Wf 

Wi 1 imw Mil 

suc d'ouange »m«/iiité| 

INOFFENSIF — DÉLICIEUX 1 


Echant. : 56,Boul a Ornano,PARISf 

r LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^ Aliment des Enfants Â 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

CIO H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très'tnaniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté' 
trois forme s : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques^ 

Laborat. CARRON, 

. •. le St-Cloud 

Clamait (Seine/. 



f Puissant Accélérateur de m Nutrition Générale 1 


VIO XYL 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


H 


3 à base Glycérophosphates a et 8, 3 

3 associés à un Extrait cérébral et spinal = 
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MOUNEYRAT 


Organique 

** Favorise VAction des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES _ 

. ' Retour très rapide Lymphatisme 

F “ ' n de l’ APPÉTIT et des FORCES NeSlsSiénle 

ÉLIXIR , Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) Asthme 

GRANULÉ DOSES j^ouUàSruesures } par Jour 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rue du Chemin-Vert, à VIIXENEPVE-la-SARENNE, près St DENIS (Mm) 


Cachexies 

Convalescences H 

Maladies consomptives tfe 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

3UNEYRAT, MÊ 

E, ptèi St DENIS (Mm) wti' 


Limoges — lmp. Guillemot el 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 




D r CRI NON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’WFORHATEUR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AdENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue de» Petite-Champs — PARIS 


Le numéro : 60 centimes 


Cenpte Chèques postait : PARIS 433-88 


huitième -iAISHSTÉ 

Dirootîon s 111, boulevard Magenta - 


PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 6 


Pendant qu’en France, les chirurgiens qui s’occupent de l’esthétique féminine sont condamnés à des peines qui peuvent être considérées comme infamantes, 
dans d’autres pays du monde et, en particulier, aux Etats-Unis, les chirurgiens qui s’occupent d’esthétique connaissent un succès formidable. Il y a 20 ans, 
on allait à Berlin pour se faire opérer d’un nez disgracieux par le fameux professeur Joseph. C’est, sans doute, pour que cela se renouvelle qu’on 
condamne, en France, la chirurgie esthétique. 























—UNE MISE AU ROI NT 

LE PROBLEME DES SUPPURATI ONS PULMONAIRES 

]Le Prof. Sergent vient de faire, à l’Académie de médecine, avec MM. Baumgartner 
et Kouribsky, une minutieuse mise au point de cetté importante question 


(r Le traitement des i suppurations pulmonaires, concluent ces auteurs, exige la collaboration étroite 
et constante du médecin et du chirurgien. » 


L étude des suppurations Pulmonaires et 
de leur traitement a lait l'objet, dans ces der¬ 
niers temps, d’un nombre considérable de tra¬ 
vaux, aussi bien en France qu'à l’étranger. 
C’est qu'il s’agit là d'une série d'affections 
dont le pronostic est presque toujours extrê¬ 
mement sévère et dont la fréquence pa¬ 
raît de plus en plus grande à mesure que les 
progrès de l'investigation clinique permettent 
de les dépister plus aisément• Il y a là incon¬ 
testablement une grosse question de pratique 
médicale qu'il était souhaitable de voir éluci 
der définitivement par un des maîtres qui 
s’en sont depuis quelques années particulière¬ 
ment occupés. C'est pourquoi nos lecteurs li¬ 
ront avec intérêt la communication si instruc¬ 
tive que le professeur Sergent vient, de faire à 
l'Académie de médecine avec la collaboration 
de MM. Baumgartner et Kouribsky, et dans la¬ 
quelle ces auteurs se sont appliqués à définir 
d’une façon précise les règles essentielles du 
traitement des suppurations pulmonaires 
dans leurs divers types cliniques. 

Après avoir envisagé rapidement les .sup¬ 
purations aiguës simples qui tendent, uns 
la majorité des cas, à la guérison spontanée 
et qui ne sont justiciables — au début tout 
au moins — que d’une thérapeutique médi¬ 
cale, les auteurs en arrivent aux abcès pu¬ 
trides et chroniques pour lesquels leur pa¬ 
rait particulièrement indiquée la collabora¬ 
tion du médecin et du chirurgien. C'est dans 
ces cas, en effet, disent-ils, que s’impose 
■ l'intervention directe, destinée à assurer un 
drainage qui est spontanément insuffisant 
et à obtenir la destruction du foyer infec¬ 
tant. 

De nos observations, il résulte que les 
principes directeurs de la conduite thérapeu¬ 
tique peuvent être formulés dans .tes trois 
propositions suivantes : 

a) Une suppuration pulmonaire fétide et 
chronique ne peut se tarir spontanément : 
aucun traitement médical n’iest capable 
d'empêcher L’évolution fatale vers la termi¬ 
naison morteil.le : tout au plus, les injec¬ 
tions de sérum antigangréneux peuvent-elles- 
parfois être .suivies d’une .atténuation plus 
ou moins durable du processus de sphacèle; 
tout au plus, les injections intra-trachéales 
de néo-salvarsan peuvent-elles diminuer et 
même faire disparailro pour un temps ta fé¬ 
tidité (Mariano Castex). 

b) L’aspiration bronch-oscopique a parfois 
réussi à assécher oes collections putrides et à 
assurer la guérison. Mais, dans la majorité 
des cas, elle .est insuffisante et ne donne 
qu’une amélioration plus ou moins appré¬ 
ciable et éphémère. 

ci L’interven-ticn chirurgicale -est encore 
redoutée par un grand nombre de médecins 
et de chirurgiens, parce que, jusqu’à ces der¬ 
niers temps, elle semblait comporter, du 
moins pour la lobectomie, unie mortalité im¬ 
pressionnante. Cependant, elle est la seule 
décision thérapeutique qui puisse donner 
une guérison radicale, à ta condition qu'elle 
sorte des hésitations et des tâtonnements 
dans lesquels elle se débat trop souvent en¬ 
core- Son but doit être, non pas simplement 
l'ouverture et Je drainage thoraco-pariétail du 
foyer, mais la suppression radicale de ce 
foyer, pour les raisons anatomo-pathologi¬ 
ques que nous avons indiquées - précédem¬ 
ment. Ce but ne peut être atteint que si la 
technique opératoire est rigoureusement ré¬ 
glée. 11 -n’y a pas de raison pour que la chi¬ 
rurgie thoracique ne parvienne pas aux mer¬ 
veilleux résultats de ,1a chirurgie abdomina¬ 
le ; déjà, de remarquables progrès ont été 
réalisés dans cette voie, depuis que, à 
l’étranger comme en France, quelques chi¬ 
rurgiens se -sont attachés à cette étude, à 
l’instigation des médecins, témoins impuis¬ 
sants des désastres qu'il appartient à l'a ve¬ 
nir de faire cesser- Lia technique opératoire 
doit viser à écarter, au maximum possible, 
les dangers inhérents aux caractères des 
foyers infectants (extension, sphacèle pro¬ 
gressif, essaimage à distance...) et -les acci¬ 
dents opératoires (infection de la plèvre, hé¬ 
morragies). Quelles sont donc les règles dont 
doit s’inspirer l’intervention chirurgicale ? 

Le succès de l'intervention chirurgicale dé 
pend de deux conditions primordiales : la 
date de l'intervention et île choix du p'rocédé 
opératoire. 

Date de l’intervention 

L’intervention ne doit être ni trop tardive, 
ni trop précoce. La plupart des insuccès et 
la grosse mortalité opératoire sont, pour une 
très grande part, le fait des interventions 
trop tardives. C’est là un véritable cercle vi¬ 
cieux, dont il faut que se dégage l’esprit des 
médecins : . connaissant l'impressionnante 
mortalité des interventions chirurgicales ra¬ 
dicales, ils ne se décident à faire appel au 
chirurgien que lorsque tout espoir de guéri¬ 
son leur paraît irrémédiablement perdu. 
Mais, déjà, le foyer Infectant a, peu à peu. 
inexorablement, achevé son oeuvre de des¬ 
truction : le poumon n’est plus qu'une épon¬ 
ge purulente ! te chirurgien se noie dans un 
clapier -de lésions énormes, inextricables, du¬ 


rant depuis des mois, des' semestres ; quelle 
que soit sa maîtrise, il est impuissant ; il 
aurait pu agir utilement s’il avait été appelé 
plus tôt. Mais que faut-il entendre par « plus 
tôt » ? . 

C’est là le problème délicat : à quel mo¬ 
ment faut-il intervenir si on veut réunir les 
plus grandes chances de succès ? 

L’,importance et l’étendue des lésions se¬ 
condaires fixent le pronostic opératoire. Peu 
intenses au début de la phase chronique, el¬ 
les ont, surtout dans les abcès putrides d’em¬ 
blée, une tendance irrésistible à -s'accroître 
et à s’étendre, .conduisant -aux abcès multi¬ 
ples par essaimage, à la sclérose, à la nécro¬ 
se, aux bronehiectasi-es secondaires, à la sym¬ 
physe-pleurale ; à ce moment, l’intervention 
chirurgicale est difficilement praticable et 
trop souvent mortelle. C’est donc .avant la 
constitution de cette phase irrémédiable 
qu’il faut faire appel au chirurgien, si. ou 
veut laisser à l’opération quelques chances 
de succès. Est-oe à dire qu’il faut intervenir 
près du début, dans la phase -aiguë de ia 
suppuration ? Nullement, certes : toute in¬ 
tervention sanglante, pratiquée durant cette 
phase, a les plus grandes chances d’être ■ 
mortelle. Autour de l’-abcès, en effet, le pou¬ 
mon est en pleine hépatisation ; l’ouverture 
du foyer aurait pour conséquence inévitable 
la diffusion broncho-pneumoniquee des lé¬ 
sions et, peut-être aussi, l’infection purulen¬ 
te et putride de la plèvre non encore sym- 
physée ; c’est-à-dire, dans l’un et l’autre -cas, 
ia m-ort du malade. On ne saurait .admettre, 
pour les abcès pulmonaires, la .règle appli¬ 
cable aux collections sup-purées des autres 
parenchymes, règle -qui se ré-sume dans cette 
formule simpliste : « Ouvrir dès que l'abcès 
est constitué, si la cavité suppurante se drai¬ 
ne mal »• Il est, en effet, -très difficile de 
fixer les limites de la période de constitu¬ 
tion de l'abcès, ■ dans les suppurations du 
poumon. Quelquefois très courte, cette pério¬ 
de de constitution est plus souvent traînante 
et ne se traduit pas par des symptômes évi¬ 
dents. Quant à la façon dont on se draine la. 
.collection, ' il est également fort -difficile de 
s’en faire une idée exacte : les poussées fé¬ 
briles et tes recrudescences évolutives ne cor¬ 
respondent* pas toujours à des phases de ré¬ 
tention et' ne se règlent pas constamment 
par une vomique de détente. Mieux vaut 
donc ne pas chercher dans l'appréciation 
toujours douteuse des'signés et des symptô¬ 
mes la décision absolue de la date d’oppor¬ 
tunité opératoire. 

Pendant la phase aiguë, il faut s’en tenir 
à l’abstention systématique et prendre pour 
règle de conduite la temporisation, en se 
bornant au traitement médical d’attente. 

Nous dirons cependant que. dans certains 
cas — et l’un de -nous en a observé deux — 
l’intervention précoce a été suivie de résul¬ 
tats favorables. Il s’agissait, dans ces cas, de 
gangrène pulmonaire vraie ; le bloc sphacé’.é 
baignait dans une sérosité putride, contenue 
dans une cavité dont tes parois étaient cons¬ 
tituées par du tissu pulmonaire induré, hy- 
pérémlé, mais non infecté. Le bloc de spha¬ 
cèle fut éliminé par la -brèche ouverte, exac¬ 
tement comme s’éliminent des -débris de tis¬ 
su cellulaire sous-cutané dans certaines In¬ 
fections pariétales- cosécutiv-es à l’ouverture 
de foyers putrides abdominaux. Aussitôt 
après ï’éliminatic.n du bloc sphacélé, tes cra¬ 
chats perdirent leur fétidité caractéristique 
et se tarirent en quelques jours ; la plaie 
opératoire guérit très rapidement, sans sup¬ 
puration. De tels cas peuvent relever de 1-a 
chirurgie précoce : il est évident, en effet, 
que la lente dissociation du bloc pulmonaire 
sphacélé et son élimination tardive et, d’ail¬ 
leurs incomplète, par expectoration condui¬ 
raient à la formation de nouvelles localisa¬ 
tions, par essaimage-dans le voisinage ou à 
distance, ét entraîneraient u-n état -cachecti¬ 
que rapi-deiment mortel. 

Toutefois, nous ferons remarquer que, 
d-ans les cas de ce genre, d’aspiration bron- 
cboscopiquè peut avoir un résultat favora¬ 
ble, sans exposer aux mêmes dangers, et 
peut permettre d’attendre la constitution 
d’un état chronique, qui offrira moins de 
risques pour une intervention sanglante 
plus tardive, -ainsi que nous avons pu le 
constater dans un cas que l’un de nous a 
confié au docteur Rouget, avec qui il se ré¬ 
serve de faire connaître ultérieurement les 
résultats de cette méthode thérapeutique dans 
les suppurations de d’appareil -respiratoire. 
Au reste, même dan-s -ces cas, l’intervention 
chirurgicale ne doit pas être trop précoce, 
car il importe que le parenchyme entourant 
l’escarre ne soit pas lui-même envahi par 
un processus actif de gangrène ; il faut lais¬ 
ser à l'hépatisation 1e temps de se circons¬ 
crire et de se limiter 

En somme, nos observations personnelles 
nous conduisent à proposer deux principes 
fondamentaux : 

D’abord, s'abstenir systématiquement der, 
interventions trop précoces. 

Ensuite, considérer comme désastreuses les 
interventions tardives 

Pratiquement. 11 reste donc à fixer ta 
date oPtima- Elle ne saurait être précisée 


u\(£ô une rigueur' mathématique ; elle se 
tient dans les limites suivantes : opérer 
après ..la phase, aiguë et avant ta constitution 
de la ph-a-se -chroniaue définitive, ■ -c’est-à-dire 
au début de cette phase chronique. Cette da¬ 
te optimia ne peut être indiquée que d’une 
manière empirique ; d’aiprès nos observa¬ 
tions, -nous admettons qu’elle peut être pla¬ 
cée entre les limites -de -deux mois à deux 
mois et demi, à compter du -début de la -ma¬ 
ladie. Ces délais n’ont évidemment qu’une 
valeur approximative ; il serait contraire 
aux grands principes -cliniques -de les consi¬ 
dérer comme -absolus. Point n'est besoin d’a- 
j-outer que, dans chaque cas particulier, il 
faudra se baser sur une discussion, serrée, 
dans laquelle interviendront tous les détails 
de l’observation, tant du point de vue des 
conditions bactériologiques que de celui d-es 
modifications radiologiques, contrôlées par 
les résultats -d-e l'injection 1-ntratrachéale de 
lipiodol. 

Nous n-e saurions trop i-nslster sur JMnuli- 
litê, l'inefficacité et les dangers mortels d’u¬ 
ne intervention tardive ; notre principe est 
d’opérer avant ta constitution de désordres ■ 
anatomiques irrémédiables. 

Le choix de l’intervention 

Nous n'entrerons pas dans les .détails tech 
niques : nous ne retiendrons que les don¬ 
nées générales de la discussion. 

Deux procédés opératoires (abstraction fai¬ 
te de l’aspiration et du drainage bronchosco- 
piqu-es) s’offrent à nous : la- compression à 
-distance du foyer ou i'intervention directe 
sur celui-ci. 

a) La compression à distance du foyer peut 
être réalisée par plusieurs moyens ; le pneu¬ 
mothorax artificiel, la phrénicectoimle, la. 
thoracoplastie et le •' dé-co-ll-em-ent ex-tra-pte-u- 
ral. ^ 

Le pneumothorax artificiel doit, à notre 
avis, être formellement rejeté- Pratiqué dès 
le -début des accidents, alors que la symphy- 
-se pleurale^n’existic- pas -encore, il-peut être 
réalisable : mais, -alors, il est dangereux, 
surtout si l’abcès est voisin d-e la corticaiité ; 
dans ce -cas, l’ouverture dans la-cavité pleu¬ 
rale -est presque la règle, avec les. terribles 
conséquences qu’elle comporte. 

En outre, il rend plus -difficile l'interven¬ 
tion ultérieure directe sur île poumon. Tenté 
tardivement, il est irréalisable, -du fait de la 
symphyse, ou, tout au moins, -de d’existence 
d’adhérences partielles, qui s’opposent à un 
oollapsus total et risquent, par les tiraille¬ 
ments qui s’exercent sur elles, de se rom¬ 
pre et d’entraîner la production . de poches 
purulentes enkystées -ou incomplètement- 
cloisonnées, nécessitant, chacune pour son 
compte une série d’ouvertures chirurgicales 
d’un redoutable pronostic. Les complica¬ 
tions graves et presque -toujours mortelles 
auxquelles n-ou-s -avons assisté, au début de 
nos recherches, nous ont conduits à décon¬ 
seiller -formellement le pneumothorax -artifi¬ 
ciel comme moyen de traitement des suppu¬ 
rations de l’appareil respiratoire et, surtout, 
des abcès pulmonaires. 

La phrénicectomie peut -rendre de réels ser- j 
vice-3 et être suivie, dans un assez bon nom¬ 
bre de cas. de -résultats favorables ; mais, 
en général, -elle ne donne qu’une améliora¬ 
tion plus ou moins -notable et temporaire. 
Chez quelques-uns de nos malades, «lie a 
eu des conséquences fâcheuses, par un mé¬ 
canisme analogue à celui du pneumothorax 
artificiel, en provoquant la rupture d’ad-hé- 
rences et l'ouverture de la ca'tecûon dans la 
cavité pleurale. Lorsque des résultats immé¬ 
diats sont apparemment favorables, il con¬ 
vient d’en suivre de près les suites, afin de 
ne pas hésiter à recourir à u-n-e Intervention 
plus radica’e, sans atteindre le moment où 
célle-ci -ne sera plus possible. Nous pensons 
que la phrénicectomie, dans le traitement 
des abcès du poumon, doit être - considérée 
comme une intervention préliminaire, desti¬ 
née à préparer et à favoriser l'efficacité de 
l’intervention portée directement sur le foyer 
de suppuration, ou complémentaire ainsi 
que nous le dirons ultérieurement- 

La thoracoplastie et ie décollement extra¬ 
pleural -ne nous .paraissent pas représenter 
davantage les méthodes de choix.,, L’un de 
nous a observé plusieurs cas d’infection 
post-opératoire' de la paroi th-oraeique, le ' 
processus infectieux s’étant propagé par l’in¬ 
termédiaire des -adhérences pleuro-pariétales. 
Ces abcès secondaires, qu’on peut considé¬ 
rer comme équivalant — à la faveur de la 
plate opératoire — à l’ouverture j spontanée 
mais insuffisante de 1-a -collection pulmonai¬ 
re, compliquent et aggravent la'situation. En 
pareille circonstance, .la thoracoplastie ou le 
décollement extra-pleural a joué le rôle 
d’un-e pneumotomie, mais sans le jbuer assez 
largement et, par conséquent,, -sans offrir-les 
bénéfices -d’un débridement large, suivi d’un 
drainage suffisant en direction bien choisie. 
Au contraire, la thoracoplastie sera opportu- I 
ne et même nécessaire -plus tard, comme in¬ 
tervention complémentaire, destinée à fer¬ 
mer la brèche ouverte dans le thorax par | 



M. le Prof. Sergent 


l’opération curative par excellence dé ces 
abcès pulmonaires chroniques, c’est-à-dire 
par la -pneumotomie -avec destruction -du fo¬ 
yer de suppuration. 

h) L'intervention directe sur te foyer de 
■suppuration est, eu effet, la seule interven¬ 
tion opératoire qui, non seulement théori¬ 
quement -mais aussi -d’après l’expérience 
-pratique, nous paraît , représenter le bui 
idéal et radical qu’il faut viser et que les 
progrès de lia chirurgie thoracique doivent 
nous permettre d’atteindre -avec des chances 
die succès de plus en plus grandes- 

Nous avons dit déjà que le -pronostic de 
ce-tte intervention radicale a été longtemps 
si sombre et reste encore ,si troublant que 
la seule idée d’y recourir suscite un mouve¬ 
ment de recul de la part du médecin. Nous 
pensons cependant que, si grands que soient 
enoorè les risques opératoires, ils ne sau¬ 
raient peser en regard du dénouement 
Inexorablement fatal, qui terminera la len¬ 
te agonie du malade si la suppuration pu! 
monaire est abandonnée aux sollicitations 
temporisatrices et illusionnantes’ d’une thé¬ 
rapeutique médicale impuissante. Nous trou¬ 
vons de précieux encouragements dans; les 
résultats qu’ont déjà obtenus bon nombre 
de chirurgiens, et notamment Evariz Gra- 
ha-m et Archibald, en pratiquant 1a lobecto¬ 
mie, l’un à l’aide du thermocautère, l’autre 
à l’aide de l’électro-caa.gulaüon, procédés 
qui ont notablement diminué la mortalité .ie 
la lobectomie sanglante au bistouri. Nous 
entrevoyons l’espoir d’enregistrer bientôt 
-des résultats plus encourageants encore, 
avec l’application du- bistouri à haute fré¬ 
quence, -dont nous reparlerons plus loin, qui 
•rend plus aisée et plus exempte de dangers 
1-a destruction des parties malades. 

Nous n-e saurions entrer dans tous les dé¬ 
tails de ces techniques opératoires ; notre 
but est simplement d’indiquer, en nous ba¬ 
sant sur notre expérience personnelle, les 
principes directeurs qui doivent régler ie 
problème opératoire. , ... 

■La gravité -du pronostic opératoire sera nv 
■tabtement diminuée si on part de ce prin¬ 
cipe primordial que tes interventions direc¬ 
tes sur 1e poumon doivent être réalisées en 
plusieurs temps successifs. Les -larges opé¬ 
rations massives doivent être délibérément 
rejetées, parce qu'elles comportent des déla¬ 
brements excessifs, nécessitant une anesthé¬ 
sie trop prolongée, que ces malades, pul¬ 
monaires Infectés, supportent difficilement. , 

La technique de l’intervention 

L’intervention chirurgicale comportera 
deux temps Principaux : 1” -La préparation 
de 1-a brèche pariétale jusqu’au poumon ; 2’ 
l’opération sur le poumon lui-même. 

premier temps. — La préparation des voles 
d’accès doit se faire sur un malade assis, et 
sou-s anesthésie locale. Le lieu de -l’incision et 
l’étendue de la brèche son-t déterminés d’après 
l’étude minutieuse radiographique du siège 
des -lésions pulmonaires à traiter- La tech¬ 
nique comporte la résection de plusieurs cô¬ 
tes, l’extirpation des muscles et paquets vas- 
culo-nerveux intercostaux correspondants, la 
résection partielle des muscles larges de ia 
paroi thoracique, jusqu’à mettre complète¬ 
ment à nu le feuillet pariétal de la -plèvre, eu 
ne conservant superficiellement que 1e lam¬ 
beau cutané. L’étendue de ia -brèchè doit être 
toujours très large, dépassant, si possible, cel¬ 
te des lésions pulmonaires. Or, comme après 
le premier temps opératoire, le. poumon a tou¬ 
jours tendance à se rétracter vers le hile, c’est 
de ce côté surtout que -la résection costale de¬ 
vra dépasser la limite du tissu malade, c’est- 
à-dire, à la partie supérieure d-e la brèche si 
on opère sur 1a moitié inférieure du poumon, 
à la partie inférieure d,e 1a brèche si on opère 
sur la partie supérieure du poumon. 

(Voir la suite page 6). 






















A /nON AVIS 


ON NOUS INFORME QUE 


I LE MONDE MEDICAL J 


Voici que le service de santé militaire 
fait de nouveau parler de lui. Une secon¬ 
de grande guerre n’a pas été nécessaire 
pour cela. Il en est très peu qui s’en 
étonneront. 

Il n’était pas démontré que le service 
de santé militaire avait appris grand cho¬ 
se au cours des événements formidables 
qui prouvèrent l’incapacité de la plus 
grande partie de ses augures, Les événe¬ 
ments qui viennent d être portés à la 
connaissance du public, au sujet de l’ar¬ 
mée du Rhin^ sont de nature à convain¬ 
cre les plus incrédules. 

Sans doute, il faut faire, à T occasion 
de tout ce qui a été raconté, une discri¬ 
mination sérieuse, car, en pareille matiè¬ 
re, la fabulation des foules a beau jeu. 
Mais il reste encore trop de faits regret¬ 
tables qui démontrent que, dans l’orga¬ 
nisme dont nous parlons, les mêmes ta¬ 
res persistent. 

La campagne marocaine avait déjà été 
un sévère avertissement. Les épidémies 
meurtrières qui ont sévi parmi nos trou¬ 
pes d’occupation en sont un autre. Et 
l'on se demande ce qu’il faudra bien fai¬ 
re pour mettre le service de santé mili¬ 
taire à la hauteur de la tâche qui lui in¬ 
combe. 

Qu'on ne vienne pas, à cette occasion 
comme en toute autre, mettre dans l’au¬ 
tre plateau de la balance, les actes de 
dévouement qu’on aura pu constatei. Il 
ne faut pas que l’abnégation des uns fas¬ 
se oublier l’impéritie des autres. Je dirai 
même que très souvent celle-ci est res¬ 
ponsable d’un martyrologe dont on cher¬ 
che à tirer excuse. 

Ce qu’il faudrait peut-être invoquée 
à la décharge du service de santé, c’est 
la façon distraite dont le Commandement 
écoute souvent ses conseils, même lors¬ 
que ceux-ci, vu la gravité des événe¬ 
ments, devraient être acceptés comme 
des ordres. 

Ce n'est pas exagérer les faits que de 
reconnaître au Commandement un cer¬ 
tain mépris pour les non-combattants. 
Combien de- fois, pendant ,1a guerre, 
n’avons-nous pas eu à constater, surtout 
pendant la première partie des hostilités, 
l’isolement, pour ne pas dire le dédain, 
en lequel les formations sanitaires se 
trouvaient tenues ! 

Qn aurait dit qu’on les considérait 
comme des grignoteuses d’effectifs. Et il 
a fallu la durée excessive des hostilités 
pouf faire comprendre aux autorités stra¬ 
tégiques qu’à côté de son rôle humain, 
le service de santé réalisait encore une 
fonction récupératrice et pourvoyeuse 
d’hommès. 

Il fallut que l’opinion publique et que 
des interventions multiples s’effectuent 


pour que le service de santé put remplir, 
pendant la seconde moitié de la guerre, 
la noble tâche qui doit compter parmi 
les facteurs de la victoire. 

Aujourd’hui que le service de santé est. 
rendu à lui-même, il semble bien qu’il 
ait perdu le bénéfice de l’esprit nou¬ 
veau qui lui avait été insuflé. Et ceci 
nous explique les événements que nous 
déplorons et qui lui sont reprochés. 

J. CRINON. 

P. S. — On demandait, ces deniers 
temps, que les automobiles des médecins 
puissent, dans les campagnes, arborer 
un fanion leur donnant droit de vitesse et 
de passage. Le médecin, en effet, doit 
aller vite. A la suite d’une initiative heu¬ 
reuse, la Préfecture de Police vient d’au¬ 
toriser les médecins parisiens à monter 
en surnombre dans les tramways et les 
autobus. 

Pour que les médecins puissent jouir 
de cet avantage, on nous prie de rappeler 
qu’il leur est indispensable de retirer, à 
la Préfecture de Police, une carte qui 
leur sera délivrée instantanément. 

Nous jugeons opportun d’inciter les 
médecins à retirer ladite carte le plus tôt 
possible, ne serait-ce que pour montrer 
aux autorités qui, pour une fois, cher¬ 
chent à nous être agréables et utiles, 
qu’on ne fait pas fi de ce qu’elles nous 
offrent. — J. C. 


Importation de spécialités pharmaceutiques d’Italie 


Far suite de l'accord conclu entre l’Italie 
et l’Allemagne, les dispositions suivantes 
s’appliquent aux produits français en vertu 
de la clause de la nation la plus favorisée : 

Les spécialités médicinales importées en 
Italie qui, par leurs composants, doivent 
être classées comme « produits médicinaux 
synthétiques » (n° 780 du tarif italien) et qui 
ne bénéficiaient pas des droits convention¬ 
nels concédés aux produits médicinaux syn¬ 
thétiques purs visés au traité italo-alleinahd, 
seront dédouanées, déduction faite de leur 
poids net et de celui de l’emballage. 

La taxe prévue est 'de 35 p. .100 quand le 
conditionnement comprend des récipients de 
verre, de céramique ou de porcelaine, e.t de 
35 p. 100 dans lès autres cas. 

Un droit de lire or 11.70 par kilogramme, 
sans déduction du poids des 'récipients et 
autres éléments du conditionnement pour la 
vente au détail, est applicable aux spéciali¬ 
tés médicinales clans la composition desquel¬ 
les entrent un ou plusieurs des produits mé¬ 
dicinaux synthétiques suivants : atoxii, ben- 
zoate de .gaïacol, cacodylate de gaïacol, ca¬ 
codylate de sodium elmitol, gaïacol cristalli¬ 
sé, méthylarsinate de fer, méthvlarsinate de 
sodium, pipérazine, novocaïne, stovaïne, ure- 


ZOMINE 


Un concours pour deux places _de Prosec¬ 
teur s’ouvrira 1 le mardi 14 mai 1930, à midi, 
à la Faculté de Médecine de Paris. 

MM. les aides d’anatomie sont seuls admis 
à prendre part à ce concours. 

Ils devront au préalable déposer les pièces 
anatomiques prévues par l’article 16 de l’arrê¬ 
té ministériel du 13.décembre 1927. 

Le registre d’inscription est ouvert au se¬ 
crétariat de la Faculté, de 15 heures à-17 heu¬ 
res, tous les Jours, Jusqu’au 4 mai inclusive- 

Les - prosecténrs nommés entreront en 
fonctions le 1er octobre 1939. 


SANATORIUM “>m 

de Paris Pleine campagne Gd parc, confort 
— Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée. — 


Un concours pour cinq places . cl’aide d’ana¬ 
tomie s’ouvrira le lundi 13 mai 1939, à midi, 
à la Faculté de Médecine de Paris; 

Tous les élèves de la Faculté, français ou 
naturalisés français, sont admis à prendre 
part à ce concours. 

Ils devront au préalable déposer les pièces 
anatomiques prévues par l’article 3 de l’arrê¬ 
té ministériel du 13 décembre 1917. 

Le registre d’inscription est ouvert au secré¬ 
tariat de la Faculté, de 15 heures à 17 heu¬ 
res, tous lès jours, jusqu’au 4 mai inclusive¬ 
ment. 

Les aides d’anatomie nommés entreront en 
fonctions le 1®’ octobre 1929. 
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d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. uent. 48-33 - 82/rue d’Amsterdam, PARIS, î» 


lM. le ministre du Travail, de l’Hveiène, de 
l'Assistance et de la Prévoyance "Sociales a 
adressé à l’Académie : 

Un rapport de M. le préfet des Vosges sut 
un cas de méningite cérébro-spinale cons¬ 
taté à l’hôpital militaire d’Epinal. 

Une demande formée par un hôtelier de 
iMerckwiller-Pechelbronn (Bas-Rhin) en vue 
d’être autorisé à administrer au oublie l’eau 
minérale provenant de 3a source des Hé¬ 
lions. 


L6GawneiS(liLEl,fefflofi»s r s 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT: il fournit gratuitement 
tous renseignements, médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


MM. les docteurs Toürnade, -rrofesseur à 
l’Université d’Alger, et Canut, professeur a. 
l’Université de Strasbourg, ont été élus en 
qualité de membre correspondant étranger. 

« Le Journal de médecine et de chirurgie 
pratiques », le beau journal fondé en 1830 
par Lucas-Championnière,. est entré dans sa 
centième année d’existence. ' C?est là un. fait 
exceptionnel dans la presse médicale, et il 
mérite d’être -souligné. La revue jubilaire 
fut successivement dirigée par Just Lucas- 
Championnière (1870-1918), l'éminent chirur¬ 
gien qui .présida à Bruxelles eh 1911 le troi- I 


Nécrologie 

— On annonce 3a mort de M. P. Trubert, 
décédé ;en son domicile, à Paris, ' 3, boule¬ 
vard Saint-Germain, dans sa 72° année. Les 
obsèques ontyeu. lieu en l’église Saint-Nico- 
Tas-du-ara'rdonnet. De la part d’e M. G. Tru- 
berf, du docteur et Mme H. Liegard, ses en¬ 
fants, et de toute la famille. 

— Le docteur Attias et familles font part 
du décès de Mme veuve Michel Attias, surve¬ 
nu le 4 mars. Les obsèques o.nt- eu lieu le 7 
courant, dàns 'l’intimité. 

— On annonce ‘la mort, à l’âge de 75 ans. 
de M. Zéphyr Lanos, décédé le 1er mars, 
muni des sacrements de l'Eglise. De la part 
de Mme G. Lanos, /du docteur et Mme J La¬ 
nos, de M. et Mme A. Lanos. 

— On annonce la mort du docteur Cha-. 
brun, 'conseiller général de la Mayenne, dé¬ 
cédé le 11 mars. -Il était le père de M. César 
Ghabrun, député de la Mayenne. Il ne sera 
pas envoyé de lettres de faire-part. 

— On annonce la -mort du docteur Max 
Sauzeau de .Puyberoeou, médecin major des 
troupes, coloniales en retraite, chevalier de 
la Légion d'honneur, décédé, 30, rue Beau- 
repaire. De la part de Mme Max Sauzeau. de 
Puyberneau, née Di-nah Braun, des familles 
Sauzeau de Puyberneau, Braun et Lucien 
Dreyfus. 

— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Bindé, d’Àncenis. De la part du lieu¬ 
tenant-colonel et de Mme Beüanger, du colo¬ 
nel et de .Mme Witkowski, de Mlles Jacque¬ 
line et Fernande Bellanger et de Mme le 
Pel'Jieux. 

— On annonce la mort de Mme veuve Sa- 
lom, Wall), de Ouebwiller (Haut-Rhin), dé¬ 
cédée à Cologne. De la part du docteur Ca- 
:mille Wahl, son fils, à Cologne. 

— On apprend la mort de M. Henri Dezar- 
naulds, fils du docteur Dezarnau-lds, député 
du Loiret, et, de Mme, née Hurel. 

— On nous annonce la- mort du lieutenant- 
colonel Folly et de Mme iLêonie Folly, née 
Raison, décédés respectivement le 16 et lé 17 
février, à Auxerre, 4, rue Lebeuf. 

De la part de M. le docteur Folly, médecin 
lieutenant-colonel à Nancy : .M. et Mme 

Louis Folly, Mme Marthe Folly, Mlle Mar¬ 
guerite Folly -et de -toute la famille. 

— On annonce la mort du docteur A. Bal- 
lenghien, ancien président du syndicat de 
Roubaix. 


sième Congrès de la Société internatio¬ 
nale de chirurgie, Paul Lucas-Championniè¬ 
re (1906-1922) et Paul-Henri Lucas-Cham¬ 
pionnière. Elle est actuellement conduite vers 
une toujours brillante destinée par le doc¬ 
teur Just Lucas-Championnière, directeur gé¬ 
néral. 


I. M. Carvalho, président de la Société des 
Sciences médicales de Lisbonne, a fait con¬ 
naître que, dans sa séance du 16 février, lé 
docteur Cancela de Abreu, membre de cette 
Société, a prononcé l’éloge des professeurs 
Widal, Sicard et Letulle. 

M. Carvalho ajoute que la même Compa¬ 
gnie adresse à l’Académie de (Médecine de 
Paris l’expression de ses regrets et ses senti¬ 
ments de condoléance pour la perte de ces 
savants dont la science française porte le 
deuil. 



Photos Fiiulus, - Clichés ttijorniuleur Medical. 

Le banquet des Médecins du XVTI® Arrondissement de Paris qui eut lieu récemment avec un vif succès 
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L’ACTUALITÉ THÉRAPEUTIQUE 


Un nouvel hypotenseur sédatif des spasmes 
artériels 1* « ACETYLCHOLINE » 


Nous avons résumé clans un 'précédent arti¬ 
cle la nature de l’acétylcholine, ses proprié¬ 
tés iphysico-chimiques et physiologiques. Nous 
allons étudier maintenant sa pharmacologie 
et sa posologie et passer en revue ses prin¬ 
cipales ' indications, celle® d’entre elles tout 
au moins qui ont fait l’objet d’expérimenta¬ 
tions très sévères et dans lesquelles l’Acétyl¬ 
choline a donné des résultats absolument .con¬ 
cluants. 

Avant d'aborder l’étude de ces nouveaux 
chapitres, nous rappellerons brièvement les 
■propriétés essentielles de rAcétylcholine d’où 
découlent ses indications. 

De l’avis unanime des expérimentateurs il 
ressort que : 

1° La propriété fondamentale de l’Acétyl¬ 
choline consiste dans une action liypotensive, 
due à une vaso-dilatation intense et prolongée 
des artérioles de la périphérie et des mem¬ 
bres. Cette action est directe ; elle se mani¬ 
feste en dehors de toute intervention du va- 
gue (professeurs Fr. Saler et Carulla). 

2° Outre cette action dépressive sur la ten¬ 
sion artérielle, elle se comporte encore com¬ 
me un puissant excitant du para-svmpathique 
et des muscles, à fibres lisses. 

Indépendamment de ces deux indications 
princeps, nous rappelons pour .mémoire 
qu’elle possède encore une action antl-coagu- 
lante et anti-choc ; elle se comporte comme 
l’antagoniste de l’Adrénaline et enfin comme 
•une hormone dont l’administration prolon¬ 
gée ne produit pas d’accoutumance. 

Pharmacologie. — De 1900, époque à la¬ 
quelle Hu.it; et Taveau signalèrent ses inté-, 
ressantes propriétés, à 1926, l’Acétylcholine 
était restée exclusivement un produit de la¬ 
boratoire. Elle n’était utilisée qu’à titre ex¬ 
ceptionnel par les physiologistes qui ne l’em¬ 
ployaient que par la voie endo-veineuse. 

La réaction qui suit ce genre d’injection est 
marquée par" une chute profonde de la pres¬ 
sion artérielle,, si brutale., qu’on n’avait ja¬ 
mais osé -utiliser ses propriétés en thérapeu¬ 
tique humaine. 

Ce n’est qu'en 1926 que Villaret et. Justin-Be¬ 
sançon tentèrent de mettre à profit ses pro¬ 
priétés artériole-dilatatrices dans .un cas de 
Syndrome de Raynaud. 

Voulant éviter la réaction brutale consécu¬ 
tive à l’injection directe de la -s-ùhstàncé dans 
la veine, susceptible de, faire courir des ris¬ 
ques à leur malade, ils essayèrent son admi¬ 
nistration par voie hypodermique. La tolé¬ 
rance fut parfaite et les résultats au’ils obtin¬ 
rent très favorables. 

Encouragés par cette première expérience,, 
ils poursuivirent leur expérimentation pai. 
cette voie et en utilisant des doses variées, 
ils obtinrent chez l’homme l’ensemble des ef¬ 
fets qui avaient été précédemment obtenus 
chez l’animal par l’injection directe de l’Acé¬ 
tylcholine dans le courant sanguin ; ils‘évi¬ 
taient de la sorte cette chute brusque et pro¬ 
fonde de la tension artérielle consécutive à 
l'injection intra-veineuse. 

Dès lors, l’Acétylcholine était introduite en 
thérapeutique. L’expérimentation en fut mi¬ 
nutieusement poursuivie en vue des différen¬ 
tes applications qui semblaient relever de ses' 
propriétés physiologiques. 

C’est en 1928, c’est-à-dire après deux an¬ 
nées d’expérimentations que Villaret et Jus¬ 
tin Besancon firent connaître l’ensemble de 
leurs travaux et les résultats acquis. Us mon 
trèrent qu’avec leur technique d’emploi et 
avec les.doses fixées par eux, l’Acétylcholine, 
tout en manifestant presque immédiatement 
ses effets, ne donnait jamais lieu à aucun 
phénomène d’intolérance, à aucune réaction 
locale ou générale, à aucune accoutumance, 
même à la suite de doses fortes, répétées, 
et longtemps prolongées ; de plus, sa toxicité 
était nulle aux doses utiles. 

Les essais qu’ils ont tentés par voie buccale 
n’ont pas été favorables. II semble que l’Acé¬ 
tylcholine doive se décomposer au contact des 
sécrétions digestives. 

Posologie. — Voici la posologie de l’Acé¬ 
tylcholine felle qu’elle résulte des travaux de 
Villaret et de Justin Besançon. 

Nous lui donnerons l’ampleur que comporte 
le sujet car la question dose est d'importance 
capitale. En n’observant pas celle qui con¬ 
vient, on s)expose à des échecs .certains. 

Toutes les indications qui suivent s’appli¬ 
quent, bien entendu, à un produit pur, con¬ 
trôlé physiologiquement et conservé anhydre 
en ampoules scellées. On ne doit le dissou¬ 
dre qu’au moment du besoin. Ce détail est à 
retenir ,car des accidents auraient été rele¬ 
vés à la suite d’injections d’Acétylcholine en 
solution préparée à i’avance, tandis que ja¬ 
mais le fait ne s’est présenté avec la for¬ 
me sèche, la seule qui soit adoptée du reste 
dans les services hospitaliers de- Paris. 

Un autre point est à retenir, Vc’est que les 
do,ses -ci-dessous -s'appliquent exclusivement à 
l'Acétylcholine injectée sous la peau ou en 
plein ihuscle. 

Les effets de l’Acétylcholine sont variables 
suivant les doses employées. 

a) A doses faibles, oscillant entre 1 et 5 cen- 
tigr., au maximum, ses effets ne sont pas 
vaso-dilatateurs. E-lle se -comporterait plu¬ 
tôt, dans l’espèce, -comme excitante du sym¬ 
pathique. Cette action n’est pas pour nous sur¬ 
prendre, nous la retrouvons dans un certain 


I nombre de médicaments influençant le sys-' 
j tème nerveux autonome, l’Adrénaline, par 
exemple. 

Dès leurs premières communications, Villa¬ 
ret et Justin Besançon attirèrent l’attention 
sur cette particularité -et proposèrent son ap¬ 
plication dans le traitement des suèur-s 'pro¬ 
fuses des bacillaires. iDe-puis lors Villaret et 
Even poursuivirent les expérimentations com¬ 
mencées dans c,ette v6ie et montrèrent, dans 
une communication récente, qu’à doses mi¬ 
nimes l’Acétylcholine -était un des -anhidr-oti- 
ques -les plus sûrs que nous ayons à -notre 
disposition. Son administration serait suivie 
de succès dans plus de 80 % des cas- 

b) La dose de 5 centigr. donne, suivant les 
sujets, -des effets tantôt anhidroti-ques, tantôt 
vaso-dilatateurs. -On peut -considérer que cette 
dose de 5 centigr. marque le seuil -de l’action 
vaso-dilatatrice -de l’Acétylcholine. 

c) Ce n’est guère qu’avec 10 centigr. qu’on 
enregistre en général nette action vaso-dilata¬ 
trice très nettement, d’une façon- que nous 
pourrions dire utile. C’est également à cette 
dose que l'Acétylcholine commence -à mani¬ 
fester des. -effets ex-citants sur le par-a-sympa- 
thique. On devra la -choisir -comme -d-ose d’at¬ 
taque pour la majorité des -cas justiciables 
de l’Acétylcholine. 

d) A dose plus forte, 20 centigr. elle mani¬ 
feste avec une bien plus grande intensité ses 
effets artériole-dilatateurs, sédatifs des spas¬ 
mes. C’est aussi la dose nécessaire pour in- 
fluencer utilement le système nerveux végéta¬ 
tif,' excité? le parasympathique et stimuler les 
muscles à fibres lisses. 

Cette -dose de 20 -centigr. représente la dose 
maxirna à injecter en une fois. Lorsqu’il s’a¬ 
git -d’obtenir une action intense, comme dans 
Jes -coliques de plomb, on renouvelle de 
quart -d’heure en .q-uart d’heure cette dose, 
en surveillant le cœur et en s’arrêtant à la 
première manifestation de bradycardie. 

Le myocarde n’est habituellement influen¬ 
cé qu’-avec 2, 3 ou 4. doses de 20 centigr. don¬ 
nées successivement et'à intervalles rappro¬ 
chés. Il n’est pas "impressionné ou infiniment 
moins lorsqu’au contraire ceux-ci sont espa¬ 
cés. -Si l’on excepte l'indication des coliques 
de plomb,, la -dose journalière d’Acétylcholine 
peut atteindre 40 à 60 centigr., répartie en 2 
ou 3 injections, et elle peut être continuée 
longtemps, si les circonstance® l’exigent, sans 
aucun inconvénient. 

Le seuil des différentes actions de l’Acétyl¬ 
choline est naturellement variable avec les 
sujets, en rapport avec leur -sensibilité à l’é¬ 
gard de cette substance. Il peut même se mo¬ 
difier -en cours de - traitement, ce qui permet 
de le continuer souvent avec des doses d’en¬ 
tretien inférieures aux doses d’attaque. 

En résumé, si nous., nous plaçons au point 
de vue essentiellement pratique, on- doit rete¬ 
nir que-dàn-s la -grande majorité 'des "cas, les 
sueurs des tuberculeux mises à part, la d-ose 
d’attaque de l'Acétylcholine ne -doit pas être 
inférieure à 10 centigr. Cette dose initiale de¬ 
vra très vite être répétée si les effets cherchés 
ne sont pas obtenus. 

-Dans -certains cas spéciaux -où il faut agir 
vite ou frapper fort, comme dan® l’ictus, le . 
coma hémiplégique, dans certaines artérites 
sténo,santés, les troubles vaso-s-yimpathiques, 
les atonies des Organes à muscles lisses, et 
surtout les coliques de plomb, c’est à la dose 
de 20 centigr. -qu’il faut recourir d’emblée. Oh 
l’injecterai soit en une seule foi® ou préféra¬ 
blement en 2 fois,. à un quart d’heure d’in¬ 
tervalle, et on devra répéter -cette dose matin 
et.soir si les résultats ne répondent pas à l’at¬ 
tente. 

Indications thérapeutiques. — -C’est surtout 
de son -action hypotensive et de se-s effets ar- - 
tériolo-dilatateurs, sédatifs des spasmes, que 
dé-coulent les indications les plus essentielles 
de l’Acétylcholine-qui sont : 

1° L’Hypertension artérielle, ses manifesta¬ 
tions,-ses troubles fonctionnels (céphalées te¬ 
naces, vertiges, crampes et amaurose transi¬ 
toire. -petits ictus, bourdonnements d’oreilles, 
•etc...). - 

A là dose de 10 -centigr., elle fait -cesser la 
vaso-constriction périphérique et elle abaisse 
le chiffre de la maxima. Cette chute de ..ten¬ 
sion se manifesté toujours, mais elle varie 
avec les sujets, tant en intensité qu’en du¬ 
rée : ce n’est guère -qu’au bout de 12 à 15 
injections qu’elle se stabilise. Par -contre, les 
divers accidents- ou troubles- disparaissent dès 
lès premières injections. 

2° Les affections vasculaires d’origine arté¬ 
rielle : 

- a) L’élément spasme semble être, seul.-ën 
cause (syndrome de Raynaud, acro-cyanoses 
artérielles, ..claudication intermittente, spasmes 
cérébraux, oculaires, auriculaires, corona¬ 
riens, troubles vaso-moteurs -périphériques, 
ul-cères des moignons,' ete..X_ 

La dose optima est ici -de 10 à 20 -centigr. 

b) Affections vasculaires où le spasme vient 
se surajouter à une obstruction mécanique 
(artérites à tendance oblitérante, douleur® de 
décubitus, mal perforant plantaire; gangrè- 
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nés juvéniles, séniles, diabétiques, maladie 
de Buerger, etc...). 

Dans -ce -groupe, les doses utiles varient en¬ 
tre 20 et 40 centigr. « ipro die ». 

Chez les jeunes filles -on rencontre souvem 
d-ans la pratique des -manifestations angio- 
spasm-odi-que-s d-ues à une -hypertension vei¬ 
neuse. Là, l’Acétylcholine ne pourra interve¬ 
nir utilement comme moyen -curatif, tout au 
moins, .elle servira seulement d’élément de 
diagnostic différentiel. L’abseq-ce de résultat 
indiquera nettement la nature des vaisseaùx 
en -cause, l’Acétylcholine, -étant sans action 
sur la® veines et les veinules. - 

3° -Comme excitant du para-sympathique 
dans tous les états de déséquilibre du systè¬ 
me nerveux végétatif ainsi que dans l'atonie 
des organes à musculature lisse-, dans les co¬ 
lique de plomb. 

iDose utile quotidienne de 20 à" 40 centigr. 

4° Enfin, dans les sueurs des tuberculeux. 

Nous nous proposons d’étudier ultérieure¬ 
ment d’une façon -plus détaillée l’emploi de 
l’Acétylcholine dan® -ces diverses indications 
et de montrer ce qu’on peut attendre de cette 
substance vraiment intéressante à plus d’un 
titre. G. BO-IVIN. 


NOUVELLE BRÈVE 


Un -concours -pour -la nomination à -une pla¬ 
ce d'accoucheur -des Hôpitaux de. Paris, s-era 
-ouvert le lundi- 22 avril 1929, à 9 heures, à 
l’Administration centrale, 3, avenue Victoria. 

MM. des docteurs en médecine qui désire¬ 
ront concourir seront .admis à se faire inscri¬ 
re au -Bureau du service -d-e -santé de l’ad¬ 
ministration, de 14 heures" à 17 heures’ du 
jeudi 21 mar-s au samedi 6 avril 1929 inciusi- 
'Vem-ent. 
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CRUEL 
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A L’ÉTIIER AMYL-VALÉRIANIQUÉ 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 




CALMANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


DrMARTINET,16.Ruedu Petit-Musc- PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères s 

ACÉCOUNE 

Chlor. cCAcétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagolonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à Z . 5 . 10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE o BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 













































PILULES DU D r DE80LZY 

Insu Aisance hépatique, Affections hépatiques. 

4 4 8 pilules de 0 gr 30 d’extrait biliaire par jour. 

SffiiOSOflINE £**_**,, 

ViKOlit» aulag 1 '[Phlébites, Pneumonies...) 
i à S comprimés de 0 gr. 25, deux ou trois fois par jour 
Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


U SOTHÉOSIÎ 


LABORATOIRES DE LA 8ANTHÈOSE 

4, rue du Boi-de-Sicile, PARIS (IV*) 


Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon d 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’eflectue qu’ave 

la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


iinAP 11 miTlf GÜERSANT. Tuberculose, convales- 

Ol ULALLIlJlH ccnce ’ rachitisme, troubles de la 

VI VUilLiUIUllI croissance et de - rossifleation, frac- 

Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes G 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 

«rOCALGIlil IRRADIÉ 

Cachets, Comprimés, Granulé. A 

0P0CALCI11 ARSENIE 3 cachets par jour. 
OPOCALCIH GAIAGOLÉ s cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX") 
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Troussede prophylaxie ai 
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Viéàenle. 


OEsMALADItS VENbRIENHES 


GSMoùèle 9 frs °° n S toutes le S bondes pharmacies 
«t M \ai /fen ■Echùnt Mnue dtnghienJrœu6 
P.Modèle 4.50 Labrss marcHAMD &LER 0 Y- Amiens 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infection» Ur étrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

par 

les Bougies Mptlxncuynp 

(Organate d’ Argent, Acjde urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JleUC(XÛ,in& 



J Laboratoires L.-G.TORAUDE 3M.i s 

22. Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


Mardi dernier 


A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Le Docteur J. Guisez montre que des 
corps étrangers métalliques peuvent 
demeurer â l’état latent dans les voies 
aériennes. 

Les extractions récentes par la broncho¬ 
scopie supérieure (d’une pièce de cinquante 
centimes en argent qui avait séjourné pen¬ 
dant 16 ans v dans la bronche 'droite d’un 
homme âgé id'e 56 .ans, et soigné depuis de 
longues années pour de l’emphysème, d’un 
crochet de fer qui' était resté pendant 7 mois 
dans la trachée d’un enfant de 21 mois, d’une 
vis qui siégeait dans la bronche d’une enfant 
de, 3 ans depuis aiu moins 3 mois, et qui 
avait été opérée .pour pleurésie purulente à 
répétition, et, antérieurement, d’un copeau 
de fer qui était inclus depuis deux ans et 
demi dans la bronche d’une petit# fille, 
amènent .'auteur à insister de nouveau sur 
ce fait que des corps étrangers sont souvent 
latents dans les voies .aériennes : c’est par 
hasard, à l’occasion d’une radiographie fai¬ 
te pour trouver la cau¬ 
se de bronchites à ré¬ 
pétition, de suppura- 
rations toronchoapnlmo- 
naires, d’une pleurésie 
purulentes, que le corps 
étranger a été décou¬ 
vert et a pu être extrait 
par la bronchoscopie, 
amenant la guérison du 
malade. 

Ces corps étrangers 
métalliques; bien que 
tolérés pendant long¬ 
temps, déterminent des 
complications au bout 
d’un temps plus ou 
moins long ; celle-ci 
sont beaucoup plus ra¬ 
res en cas de corps 
• étrangers septiques (és, 
arêtes), et surtout de 
corps pouvant se gon¬ 
fler dans, la bronche et 
robstruer (grains, no- 
11. le I)|- Jeart fil'iSEZg vaux). 

Aussi, lorque dans le 
passé pathologique du sujet, il - a une his¬ 
toire dé corps étranger avalé, il faut penser 
.que celui-ci n’a pas toujours passé dans les 
voles digestives qui l’on évacué -mais qu’il 
a pu filer dans les voies aériennes) Chez les 
enfants, le commémoratif manque même sou¬ 
vent, et il faut y songer chaque fois qu’il -■ 
a une affection broncho-pulmonaire et même 
pleurale de cause inexpliquée.-' 

Cet accident étant beaucoup d;1us fréquent 
qu’on no le .croit généralement, un simple 
examen aux rayons X -permettrait ainsi de 
sauver de nombreux malades, car nous pos¬ 
sédons actuellement dans la bronchoscopie 
un moyen merveilleux .d’extraire ces -corps 
par les voies naturelles. 


MM. Remlinger et Bailly signalent l’in¬ 
térêt de la vaccination antirabique chez 
le chien. 

Il n’existe aucune raison valable, disent 
ces auteurs, pour priver le chien des bénéfi¬ 
ces de la vaccination 'pasteurienne et, pour 
que la France <sç montre réfractaire à une 
pratique ..aujourd'hui /couramment adoptée 
à il’étranger. Cependant, bien qu’i'Ejsoit plus 
brillant et plus moderne dé soutenir des opi¬ 
nions 'extrêmes, ce (sont des Solutions moyen¬ 
nes qui nous paraissent devoir être préconi¬ 
sées en l’occurrence. 

La vaccination ne doit- pas être étendue à 
tous les chiens, mais réservée à certaines 
catégories' d’animaux. A titre provisoire et 
sauf indications, tout à fait particulières, il 
est préférable de ne vacciner après morsure 
que les chiens déjà immunisés préventive¬ 
ment- 

C’est être trop exigeant que de demander 
à la vaccination 'antirabique d’immuniser 



TRIDIGEST1NE DAILOZ 


GRANULEE 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J. PÉLOILLE, ‘2, faub. S l -Denis, PARIS (X e ) 



SEPTICEMME 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


Spécifique 


en un seul temps et moyennant quelques 
centimètres cubes seulement d’émulsion. Les 
trois injections de la méthode à l’éther cons¬ 
tituent un compromis acceptable entre les 
multiples séances d’autrefois et l'inoculation 
unique du procédé japonaie. Simple, écono¬ 
mique, inoffensif, très efficace, le virus éther 
paraît répondre à la fois à toutes - les exi¬ 
gences scientifiques et à toutes les nécessités 
de la pratique. 

Nous désirons insister sur ce que la vacci¬ 
nation du chien doit laisser intacts tous les 
règlements de 'police sanitaire dont nous 
sommes les premiers à reconnaître l’abso¬ 
lue nécessité. -Nous demandons uniquement 
qu’à l’exemple de ce qui se fait au Maroc, 
les chiens vaccinés depuis moins d’un an 
puissent, en cas de morsure, ne pas être 
abattus à condition d’être soumis par leurs 
propriétaires, le plus tôt possible après l'ac¬ 
cident, à une nouvelle vaccination et, natu- 
rieMement, d’être tenus en observation pen¬ 
dant les six mois qui suivront ©elie-ci. 




Médication Phytothérapique 5 

GÜASSVU 

à base de chaton de saule frais t 
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Principales Indications 4 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses E 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, K 
troubles de la ménopauses, insomnies R 

_ * 

Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour À 
et avant de se coucher, dans Un peu d’eau É 
y. ou une infusion. 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de 10 grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 
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Laboratoire CORTIAL, 15, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, la peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétiis, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scroiuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 


ÉLIXIR de VIRGINIE 



NYRDÂHL 


Remède Classique contre ; 
Accidents de la Ménopause 

Varices (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, dose : 

Échantillon: Hémorroïdes, 

Produits NYRDAHL 

te de La Rochefoucauld 









































































































Le problème des suppurations pulmonaires 

, Suite de la page 2) 


• S’il n’y a pas de symphyse pleurale, oa 
doit, dès le premier temps, ou dans un temps 
oomplémentairie qui précédera le temps d’ou¬ 
verture du poumon, provoquer l’accotement 
des deux feuillets par une suture circulaire 
faite à la limite de la brèche ouverte. La plaie 
est pansée ensuite à plat avec de là gaze, sans 
suture de la peau. 

Entre le premier et le deuxième temps, on 
laissera s’écouter un intervalle de huit à quin- 
■ ze jours, la durée étant essentiellement su¬ 
bordonnée à l’aspect de la brèche (oblitéra¬ 
tion de tous les espaces celluleux par des 
bourgeons charnus, symphyse pleurale) et à 
l’état général du malade, qui permet d’atten¬ 
dre plus ou moins longtemps- Au reste, la dé-' 
compression réalisée par le premier temps 
est souvent suivie d’unie sédation momenta¬ 
née, qui permet de traverser sans incidents 
sérieux le délai nécessaire avant ia pneumo¬ 
tomie. 

Cette tactique opératoire en deux temps pré¬ 
sente de multiples -avantages sur d’opération 
en un temps : '-<> elle raccourcit le temps put 
monaire de toute la durée de l’établissement 
de da brèche pariétale, qui est toujours lon¬ 
gue. minutieuse, et entraîne malgré tout une 
hémorragie parfois abondante ; pendant l’in¬ 
tervalle qui sépare les -deux temps, le malade 
se remettra du « choc » opératoire dû au pre¬ 
mier temps et supportera mieux l’opération 
sur le poumon proprement dit ; b) grâce au 
pansement -réalisé après le premier temps, ia 
plaie pariétale se recouvre de bourgeons 
eharn-us, l’hémostase pariétale est parfaite, 
les ' voies lymphatiques sont oblitérées, les 
espaces celluleux, dont l’infection serait si 
grave, notamment près de l’o-moplate et dans 
l’aisselle, sont fermés et protégés, si bien 
qu’on n’aura pas à redouter, par l’irruption 
du pus si septique du foyer pulmonaire, ces 
siphacèles étendus de da paroi thoracique qui 
ont entraîné la mort de plusieurs opérés : 
c) la symphyse pleurale, provoquée par sutu¬ 


re, évitera d’a-utre accident aussi redoutable 
l’infection de la cavité pleurale au moment 
de la pneumotomie ;■~d)_ enfin, -on pourra faire 
précéder le deuxième temps d’un nouvel exa¬ 
men radiographique plus précis quant à la 
localisation pxilmonaire, grâce à da mise en 
place, 'directement sur la plèvre pariétale, 
c’est-à-dire sur le poumon, 4e repères métal¬ 
liques -circonscrivant ^étendue de la brèche 
thoracique et indiquant -ainsi da direction 
exacte vers laquelle se fera l'incision du pou- 

Deuxième temps. — Le deuxième temps est- 
l’acte final et véritablement thérapeutique. 
Le mode d’anesthésl-e variera -suivant I’im,-. 
portance d-e .l’acte chi-rur-gical. Une simple pi-, 
qûre de s oopol amine-morphin-e, une heure 
avant l’intervention, peut être suffisante pour 
une simple pneumotomie. Une lobectomie 
étendue doit -comporter u-n-e -anesthésie géné¬ 
rale, pour laquelle l’ane-sthésie rectale par 
l’éther -ou/ à -défaut, l’anesthésie au.çhlorofor- 
me, -sont conseillées. L'opération -doit se faire 
sur un malade assis, et -dans da position dans 
laquelle le dernier repérage radiographique 
aura -été pris. L’éclairage frontal -est indispen¬ 
sable -en raison même de -cette position. 

La technique opératoire -est très variable et 
mous -ne voulons pas -ici la décrire minutieu¬ 
sement. Entre da- simple pneumotomie et la 
lobectomie on peut envisager tous les inter¬ 
médiaires 

Si -on -opère au début de la -phase chroni¬ 
que, si -on croit pouvoir espérer que les lé¬ 
sions secondaires, plus haut décrites autour 
de d’abcès à traiter, ne sont pas encore défini¬ 
tivement 'installées, la pneumotomie pourra, 
suffire : inciser de poumon, au bistouri ou au 
thermocautère, -m-ettrë à nu, très largement le, 
foyer suppuré, -supprimer les cloisons -qui le 
divisent-, -exciser les lambeaux de tissu spha- 
célé, -nettoyer, déterger et tamponner à la 
gaze sous un pansement à plat. On verra pro¬ 
gressivement ila cavité se combler, la brèche 
se rétrécir et l’abcès guérir. Souvent, il per¬ 
siste pendant quelque temps une fistule bron¬ 
cho-cutanée. qui peut, d’ailleurs,. à la longue, 
se fermer spontanément. 

(Voir la suite page 7) 
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le proWai des suppurations pulmonaires 

■ Suite et fin de la page 6) 


La lAUcumotOiinie est évidemment insuffi¬ 
sante dans les cas'de foyers supputés déjà 
anciens. On peut être conduit à la pratiquer 
d'urgence, lorsqu un .abcès pulmonaire im¬ 
portant se constitue au centre d’un foyer de 
suppuration lobaire chronique diffuse et en¬ 
traîne, par rétention, une aggravation subite 
des symptômes généraux d’infection ; mais 
elle ne constitue alors qu’un traitement symp¬ 
tomatique d’attente, précédant une interven¬ 
tion plus radicale- - 

Quand, en dehors de toute indication d'ur¬ 
gence, on aura voulu, malgré tout, tenter 
d'abord, en raison de sa relative bénignité, 
une simple pneumotomie, d’amélioration obte¬ 
nue .n’aura été que momentanée et, tôt ou 
tard, il faudra recourir à une intervention 
plus radicale. La fistulisation cutanée de Tan¬ 
cés rend alors plus précaire le temps opéra¬ 
toire que nécessite une large (lobectomie, car 
c'est en pleine région septique qu’on est obli¬ 
gé de préparer la brèche thoracique nécessi¬ 
tée par cette lobectomie. 

Aussi bien, la lobectomie doit s’imposer 
d’emblée, sans perte inutile de temps dans 
une tentative de pneumotomie simple vouée 
à l’insuccès, si le foyer de suppuration est dé¬ 
jà ancien et si la phase de début de l’état 
chronique est nettement révolue. Ici, c’est 
d'emblée la destruction du foyer qui s’im¬ 
pose. 

La lobectomie, — nous parlons ici du temps 
pulmonaire proprement dit — est une opéra¬ 
tion sérieuse, dont la mortalité opératoire a 
été jusqu’à présent assez élevée. C’est une in¬ 
tervention qui peut être de longue durée, qui 
nécessite l’anesthésie générale et comporte, à 
rapproche du hile, tant du point de vue des 
vaisseaux que des g rosser, bronches, de gros 
dangers. Aussi, a-t-on proposé de faire la 
destruction du poumon en plusieurs temps, 
. soit au -moyen du thermocautère, soit au mo¬ 
yen de l’électro-coaguilation. Il est certain 
qu’il y a dans cette méthode une relative sé¬ 
curité opératoire immédiate. Mais cette des¬ 
truction par étapes successives com¬ 
porte un inconvénient sérieux : entre 
ces différentes étapes la brèche thora¬ 
cique se rétrécit, 'le diaphragme se sou- 
’ lève et le poumon fuit dans la profondeur, de 
telle sorte qu’il devient de plus en .plus diffi¬ 


cilement accessible et que la lobectomie ris¬ 
que de rester toujours 'incomplète- 

L’avenir nous parait être dans la lobecro 
mie totale d'emblée. De gros progrès ont été 
réalisés dans la technique opératoire ; les 
nouveaux procédés de section hémostatique 
au moyen du bistouri à haute fréquence pa¬ 
raissent devoir diminuer, dans de très nota¬ 
bles proportions, plusieurs des dangers de 
cette intervention, et l’un de nous a récem¬ 
ment réalisé avec succès une lobectomie par¬ 
tielle, étendue, grâce à l’appareil -de Heitz- 
Boyer et Gondet. 

La lobectomie ainsi pratiquée, réalisant la 
suppression complète du foyer malade, est le 
seul moyen thérapeutique radical que nous 
ayons actuellement à notre disposition. 

Après la lobectomie, le rôle du chirurgien 
n’est .pas terminé. Une nouvelle indication se 
présente : la nécessité de réparer la large brè¬ 
che ouverte dans la -cavité thoracique. Pour 
remplir cette indication, il faut avoir recours 
à une opération ' complémentaire, dont le 
choix est commandé par l’étendue de la brè¬ 
che et par la profondeur du vide à combler . 
p-hrénioeetomie Ou thoracoplastie partielle ou 
totale. 

Telles sont les étapes du traitement chirur¬ 
gical des suppurations -pulmonaires. Certes, 
elles -sont pénibles, longues et comportent de 
nombreux risques. Mais, "que sont ces len¬ 
teurs, ces angoisses et -ces risques en regard 
de la mort qui est lé dénouement presque tou¬ 
jours irrévocable des suppurations chroni¬ 
ques et fétides du poumon, abandonnées pas¬ 
sivement à leur évolution fatale î 

Aussi longtemps qu’une thérapeutique mé¬ 
dicale, rigoureusement étiologique et spécifi¬ 
que, n’aura pas été •découverte — si jamais 
elle peut être 'découverte — nous n’aurons 
pas d’autre ressource que le traitement chi¬ 
rurgical, destructeur radical d’un foyer qui 
ne. peut s’éteindre spontanément. Sans doute 
— nous le répétons — la chirurgie'thoracique 
est encore loin d'avoir acquis la sécurité de 
la chirurgie 'abdominale ; mais, déjà, les 
résultats qu’elle peut inscrire dans la colon¬ 
ne de ses succès sont encourageants. Nous 
avons la conviction que la collaboration 
étroite et constante du médecin et du chirur 
gien dans des services mixtes contribuera à; 
hâter la marche de ses progrès. 

C’est dans l’espoir de jeter quelques jalons 
sur cette voie encore obscure que nous appor¬ 
tons les conclusions générales d’une expé¬ 
rience acquise par une collaboration de près 
de trois années. 
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NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

jj Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses | 

xv h xx gouttes a chaque repas. — 6, Rue ABEL. PARIS 


NOMINATIONS 


Les élèves du service. de santé militaire 
reçus docteurs en médecine dont les noms 
suivent sont nommés au grade de médecin 
lieutenant et sont affectés : MM. Baroni, La- 
corre, Sestre, Yerney, Wiltz. Olivier, Trista- 
ni, à l’hôipital militaire d’instruction Desge- 
nettes à Lyon ; Parlemge, Roche, à l’hôpital 
militaire de ’- 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes deiaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, T « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 
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STROPHANTUS 


!i 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées a l’Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, eto. 

Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction,— on peut en taire nn usage continu. 


Granules deCatillon » 


STROPHANTINE 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

Nombfe ie Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; let teintures aont infidèle», exiger la Signature CATILLON I 
gtix de t’àssiimie de Jftisciai pour "Strophaatas et ütropbastine”, jtédaiUe i’@r ÿxpoi. ouïr. 1900. 
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U profession médicale et les assurances 


Devant le succès obtenu, auprès du corps 
médical, par les nouveaux contrats d’assu¬ 
rances'dont nous avons déjà entretenu nos 
lecteurs, nous devons revenir encore une 
fois sur cette question qui, répondant à tou¬ 
tes .les exigences de 'la vie moderne, est, en 
outre, une véritable assurance profession¬ 
nelle. 

Pour tous ceux de nos confrères qui n’au¬ 
raient pas encore pris connaissance de ' rios 
précédents articles, nous rappelons en quoi 
consiste cette nouvelle assurance. 

Tout .médecin, chirurgien, radiologiste qui 
contracte une assurance-vie sous les formes 
habituelles bénéficie en outre des avantagés 
suivants inhérents à sa profession : 

1" En cas de décès par accident de quel¬ 
que nature qu’il puisse être, te bénéficiaire 
de l’assurance touche le double du capital 
souscrit. Pour la profession médicale sont 
considérés, en outre, comme accidents : les 
maladies contagieuses contractées au cours 
de ta profession, les piqûres anatomiques, 
les accidents opératoires de toutes sortes, les 
blessures occasionnées par la personne soi¬ 
gnée ou examinée. 

2“ Dans ce cas d’invalidité totale et perma¬ 
nente, qu’elle soit le résultat d’un accident 
ou d’une maladie plaçant l’assuré dans l’in¬ 
capacité absolue d’exercer sa profession, le 
paiement des primes est suspendu pendant 
toute la durée de ,''invalidité et une rente 
annuelle égale au dixième du capital sous¬ 
crit est versée à l’assuré. Etant bien entendu 
que le capital souscrit est intégralement ver¬ 
sé à l’assuré à i 1 'expiration du contrat, quel 
que puisse être le montant des rentes ver¬ 
sées. Etant bien entendu également que si 
l'invalidité persiste, même après l'expiration 
du contrat, la rente annuelle continue à être 
versée jusqu’à son rétablissement ou au dé¬ 
cès de il'assuré à quelqu’époque qu’il puisse 
survenir. 

3° -En outre, par extension du paragra¬ 
phe 2, il est versé à l’assuré une indemnité 
, journalière égale .au trois cent soixante-cin¬ 
quième de la rente annuelle prévue au pu 
ragraphe 2 et ce, pendant la durée de l’inca¬ 
pacité totale, lorsqu’un accident ou une ma¬ 
ladie contractée dans l’exercice de là pro¬ 
fession- entraînera sans aucune discontinuité 
une impossibilité d’exercer la profession de 
médecin ou de chirurgien pendant une du¬ 
rée de six -mois au -moins. 

4° Enfin, par dérogation aux usages en vi¬ 
gueur, la garantie -d’une semblable assuran¬ 
ce pour le monde médical est accordée jus¬ 
qu’à l’âge de 70 ans. 

Le succès de cette véritable assurance pro¬ 
fessionnelle va grandissant et il n’est pas de 
jour que nous n’-ayions à enregistrer un mou- 
yel assuré. 

Nous rappelons, d’autre 'part, à tous nos’ 
confrères que nous sommes à -leur entière 
disposition pour étudier tous leurs contrats 
d’assurance, de quelque nature qu’ils puis¬ 
sent être, car il ne faut pas oublier, que soit 
par oubli, soit par négligence, beaucoup 
d’assurés ne sont plus en règle avec les nou 
Veaux décrets, nouvelles lois d’assurances 
etc..., etc..., et peuvent avoir par la suite cl 
gros ennuis -sans parler des pertes financiè 
res. 

N’hésitez donc pas à nous confier vos dos 
giers et nous vous donnerons tous les rensei 
çnements désirables. 

Pour tous renseignements, s’adresser 
l ’Informateur Médical. ■ 
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' lin indique les localités qui seront visitées. Oom- 
le les précédents, le voyage sera dirigé par 
[. le professeur Gui cio . ltuata. 

Seuls les- médecins sout admis à prendre part 
u voyage « Nord-Sud » ; ils pourront se faire 
accompagner d’une personne de leur famille jus¬ 
qu'à concurrence d’un tiers des inscrits. Le nom¬ 
bre des places est Hmité à nn maximum de 150. 

Les adhérents au voyage « Nord-Sud » seront 
répartis, à leur choix, dans l’un des groupes de 
langue française, italienne, anglaise on alleman¬ 
de, à chacun desquels sera attaché un médecin 
interprète. 

Le voyage « Nord-Sud » aura lieu en train spé¬ 
cial de première classe des chemins de fer ue 
l’Etat, où chaque participant aura sa propre pla 
réservée : seuls les bagages à main, sont ad- 
ï dans le train spécial. Un organisera égale¬ 
nt un service spécial d'autos pour les parcours 

— route, et un bateau spécial sera réservé sur 
le lac de Garda. 

Dans chaque localité visitée le meilleur traite- 
îent sera assuré aux participants. 

Le prix d’inscription est fixé à lire 1.500 par 
,ersonne : ce prix comprend la totalité des frais 
du lieu de réunion (Merano) au terme du voyage 
(Viarehgio). Les adhérents au voyage « Nord- 
" ’ recevront uu carnet muni de trois coupons 
_ l’acquisition de billets individuels de che¬ 
min de fer avec réduction de 50 % : le premier 
pour le voyage d'une station frontière ou d’une 

- ‘ - station italienne à Merano, valable du 20 
lu 11 septembre ; le second de Viareggio à 

__utre station ou à la frontière, valable du 

25 septembre au 15 octobre ; le troisième, avec la 
même validité, pour le voyage entre deux sta- 
ons italiennes ou à la frontière. 

Les inscrits au voyage « Nord-Sud » et prove¬ 
nant de la Grèce, de la Turquie ou de l'Egypte 
bénéficieront, à l’aller comme au retour, d’une ré¬ 
duction de 20 % sur le prix global de passage sui¬ 
tes vapeurs du Lloyd Triestino et de la Sitmar et 
de 30 % sur 1e prix du seul passage (repas exclus) 
ur tes vapeurs des Sociétés Puglia et San Marco 
u service entre la Grèce et l’Italie. 

Les inscriptions au voyage « Nord-Sud » seront 
closes aussitôt que 1e nombre maximum de 150 se¬ 
ra atteint et de toutes façons au plus tard le 15 
juillet. Les inscrits recevront à leur adresse, 
avant le 15 août, tes documents pour 1e voyage. 

inscriptions par 1e bulletin ci-inclus sont 
reçues à l’Ente nazionale Industrie turistiche, 6, 
via Marchera, Borna. 


Congrès de l’Association'.des Gynécologues et Obstétriciens 
de langue française (3, 4 et 5 octobre 1929) 


A l'occasion du 40' anniversaire de la fondation 
1e la Société belge de gynécologie et d'obstétri¬ 
que, te VI* Congrès de l’Association dés gynécolo¬ 
gues et obstétriciens de langue française se tien¬ 
dra à Bruxelles, les jeudi 3, vendredi 4 et same¬ 
di 5 octobre. 

Les rapports porteront sur les questions sui¬ 
vantes : 1" Des rapports entre l’hypophyse et 
l’appareil génital ohez la femme, Rapporteur sur 
la partie physiologique : M. Luoien Brouha (Liè¬ 
ge! ; rapporteur pour la partie olinique -, J. L. 
,Wodon (Bruxelles). 

-, Tu myomectomie au cours et on dehors de 
la grossesse. Rapporteurs ; JfM. Mériel et Bailtet 
(Toulouse), Mi Brintleau (Paris). 

3* Indications et techniques de là stérilisation 
rhes la ffemmè. BapporteurB t SL Mîil'ët (Lausan¬ 
ne) poui lès indications, M. Laffont (Alger) pour 
les procédés. 

L’exposé de chaque rapport sera suivi de la dis¬ 
cussion du sujet traité et de communications 
concernant ces sujets eux-mêmes. En outre, d’in¬ 
téressantes communications particulières seront 
faites par un certain nombre de congressistes. 

Nous publierons 1e programme définitif ulté¬ 
rieurement, mais disons dès maintenant qu’à cô¬ 
té de la partie scientifique, 1e Congrès compren¬ 
dra la visite des différents centres hospitaliers et 
universitaires de Bruxelles, et que les congres¬ 
sistes seront réunis en un banquet par souscrip¬ 
tion et invités à une soirée particulière et à une 
soirée théâtrale. 

Un comité s’occupera des membres de la famil¬ 
le des congressistes qui les accompagneront et 
leur fera visiter tes principales attractions de la 
capitale. 


Voyage d’études pour médecins, aux stations 
hydrominérales et climatiques d’Italie 


Service de Santé 


_t réintégrés dans tes cadres et, par décision 

ministérielle du même jour, reçoivent tes affecta¬ 
tions suivantes : 

Aveo te grade de médecin capitaine. 

M. Coste, docteur en médecine, 2, rue de la Eé- 
ublique, à Lyon. — Affecté à la 14‘ région. 

M. Manget, docteur eu médecine, 8, rue de la 
Psallette, à Bennes. — Affecté à la 10' région. 

M. Berthet, docteur en médecine, 25, rue de la 
la Boétie, : à Paris. — Affecté au gouvernement 
ailitaire de Paris. 

M. Guérin-Beaupré, docteur en médecine, 51, 
avenue Bosquet, à Paris. — Affecté au gouverne- 
lent militaire de Paris. 

M. Herscher, docteur en médecine, 85, rue de 
la Boétie, à Paris —. Affecté au gouvernement 
militaire de Paris. 

Avec le grade de médecin lieutenant. 

M. Aimes, docteur eu médecine, 16, rue de la 
Chapelle, à Paris. — Affecté au gouvernement mi- 
taire de Paris. 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

CIO H16 P 03 Na 

STIMULANT dn SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou es Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
sous trois forme : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(ronr Diabétiques) 
Laborat. CARRON, 
J, r. de St-Cloud 

Ciamart (Seinej. 



MÉDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

0P0THÉRAPIES tariQUE & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAGOÛUES sélectionnés 

PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTÛINTOXICAlTION 

INTESTINALE 




s v aüt_ __ 

fri ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES | 
H FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, e 

I - FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé, Comprimé», Ampoule», 

l'm. Littérature et Echantillons : Etablissements MOÜNETRAT, 

^M ia. Rue du Chemin-Vert, à VTLLENEüVE-l«-OABE NNE, prit St-DENIS (Mj 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 




SERUM 
ANTI-ASTH MATIQU E 
DEHECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
k. 2Cr 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 


DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


échantillon médical sur demande 


HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CA1LLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 



PHOSOFORME 


M O N O E T H Y L P H O S P HO RIQUE 
PHOSPHORIQUENOUVEAU - 
ISABLE par -L’ORGANISME 


DYSPEPSIES.- 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) . 

Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J cu/2/ere'es „ 
eud/erée c/ans u/? grand verre c/e âo/nson nacrée à prendre aa cours des npos. 


, ,1-., ASTHENIES • 
• MINÉRALISATION- 
• SCLEROSES-LITHIASES- 
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I, 18, rue Turgot. - Même 


Le Gérant : J. CRINON. 

























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



f 


Les grands hôpitaux de France : l'hôpital Saint-Louis 



Photo Informateur Médical 

Quelques aspects pittoresques de l’hôpital Saint-Louis. On aperçoit au milieu et à droite, le couloir voûté par lequel les religieuses se rendaient aux salles de malades. Les photogra¬ 
phies du bas de la page montrent à gauche, un coin du célèbre musée de Saint-Louis où l’on aperçoit, devant une vitrine, M Littré, préparateur des moulages de ce musée; adroite, 
la chapelle de l’hôpital dont la première pierre fut posée par Henri IV, en 1607. 






























LES GRANDS BOFJTAVX DE FRANCE 


L’HOPITAL SAINT-LOUIS 


L’INFORMATEUR MÉDICAL se propose de retracer l’histoire des vieux 
Hôpitaux français. C’est à l’Hôpital Saint-Louis, l’ancêtre incontestable de nos 
établissements hospitaliers parisiens, que devait revenir l’honneur d’inaugurer 
cette rubrique. — Fondé en 1607 par Henri IV, pour être “ spécialement destiné 
aux malades atteints de la peste ”, il représente la première réalisation des con¬ 
ceptions hygiéniques tendant à assurer l’isolement des contagieux. 



Ce petit pavillon, perdu aujourd’hui dans l’étendue de l’Hôpital Saint-Louis, était autrefois 
un des pavillons de garde qui marquaient les angles du mur de clôture et servaient de 


Ses origines 

C ’est en mai 1607 que fut décidée 
dans un édit rendu par Henri IV, 
la création de l’Hôpital Saint-Louis. 
Pour imaginer la joie avec laquel¬ 
le ia population parisienne dut accueillir 
, pette nouvelle, il suffit de songer à ce 
qu’était l’organisation hospitalière de Pans 
à: cette époque où des épidémies aussi fré¬ 
quentes que meurtrières décimaient périodi¬ 
quement ses habitants. 

■ La société du moyen-âge - avait toujours eu 
: ‘te. souci de procurer des soins et des secours 
aux malades et aux pauvres. Des établisse¬ 
ments avaient été créés en différents points 
de la France, dûs, pour la plupart, .aux libé¬ 
ralités -de hauts per sonnages de la cour ou de 
’ - seigneurs provinciaux. -Presque tous, d'im¬ 
portance.. d’ailleurs assez secondaire, avaient 
une destination restreinte et spéciale. Telles, 
par exemple les « -m-ala-dre-ries » -créées à la 
suite des croisades pour l’isolement des lé¬ 
preux, et dont la plus ancienne, fondée au 
faubourg Saint-Denis et confiée primitive¬ 
ment aux religieux de Saint-Lazare, changea 
souvent -d’affectation avant de parvenir jus- 
qu : ’à n-ous ! Tel encore l’asile des Quinze- 
.Vingts, fondé. en 1226 par Saint-Louis pour 
abriter 300 gentilshommes auxquels les Sar- 
■razi-ns avaient -crevé les yeux, et vers lequel 
accourent aujourd’hui des aveugles dé tous 
les pays.. 

Mais un seul établissement représentait 
’ vraiment l'hospitalité parisienne. C’était PHÔ- 
fe-l-Di-eu dont les origines assez obscures re¬ 
montaient -sans doute aux premiers siècles 
d-e l’église de -Paris et dont l’existence avait 
été consacrée officiellement eri 1157 par une 
charte que possèdent -enco-re nos archives. 
Parmi toutes' l-e-s maisons secondaires, fruits 
défia charité^ privée, l’Hôtel-Dieu -apparais¬ 
sait encore comme le grand, comme le seul 
hôpital-vers lequel -convergeait la foule des 
miséreux -et des malades, non seulement de 
Pfj-ris et -de ses (faubourgs, mais de la France 
entière. Ouvert à toutes les misères humai¬ 
nes, -dont il était en quelque sorte le ’îîeu de 
rendez-vous, il répondait à la -conception la 
plus large de l'hospitalité. Mais une telle 
conception, si inspirée qù’el-le fût d’un sen¬ 
timent d'humanité très élevé, n’en offrait pas 
moins dans la' pratique de graves inconvé¬ 
nients : un perpétuel encombrement -en ré¬ 
sultait qui n’était -certes -pas fait pour -amé¬ 
liorer-les conditions d’hygiène déjà déplora¬ 
bles. des locaux -de THôteLDieu. -Dans des 
salles superposées, complètement, privées 
d’air et de lumière, les hospitalisés se trou¬ 
vaient entassés pêle-mêle, sans discernement, - 
les, contagieux voisinant couramment aven 
ceux qui ne Tétai-ent pas, les convalescents 
avec les malades. On les répartissait- par 
groupes-de 4 ou 5 dans d-e grands lits en 
bois —'-ce qui avait souvenT de funestes con¬ 
séquences. (Les -occupants -d’un même -lit se 
g-è-naient -en effet entre -e-ux -et ces, incommo¬ 
dités mutuelles étaient .parfois la source de 
querelles violentes. On en -arrivait à se dis¬ 
puter le terrain à -coups de pieds -et de poings 
et les archives de l’Hôtel-Dieu -relatent des 
« combats terribles -entre voisin-s -qui se mor¬ 
daient, se déchiraient, -mouraient dans des 
haines implacables ». 

Dans un tel -milieu, les épidémies causaient 
évidemment -d'épouvantables ravages : les 
malades étaient chaque fois la pr-oie d’une 
mortalité effrayante qui -atteignit jusqu’au 
cinquième de ia population de l’hôpital. Cet¬ 
te situation avait longtemps préoccupé les 
pouvoirs publies. On sentait de plus -en plus 
en -haut lieu la nécessité -d'aménager des lo¬ 
caux pour l’isolement, des contagieux. Cette 
idée a-v-ait même -reçu un -commencement 
d’exécution (sous le, règne d-e François I er qui, 
en 1519, avait fait entreprendre dans le fau¬ 
bourg Sain-t-Germain, la construction d’un 
hôpital de -contagieux, -mais qui quelques an¬ 
nées pl-us tard fit interrompre, les travaux, 
faute de ressources - suffisantes. Et les 'épi 
d-émi-es succédaient -aux -épidémies. La peste, 
en • particulier, provoquait de véritables hé¬ 
catombes dans 1-a population parisienne. Cel- 
le-er fut surtout terrorisée lors de l’épidémie 
de 1606 qui toucha -même à T entourage du 
roi, -causant à la -c-our une réelle panique. 
De -cette terreur -salutaire naquirent enfin 
les mesures prophylactiques si -ardemment 
souhaitées -par les Parisiens. Un premier hô¬ 
pital de contagieux fut organisé dans un éta¬ 
blissement du quartier Saint-Marcel, Mais il 
avait l’inco-nvêni-ent d’être situé -dans ,1a ville 
■ même -et -ses dimensions étaient de plus tout 
à fait insuffisantes. C’est alors q-u’Henri IV 
ÊS décida de -fonder « hors les faubourgs, du 
côté de la ville d-e -Saint-Denis, un hôpital 
spécialement destiné aux malades atteints de 
la pe-ste » 


Sa fondation 

Abrité par la montagne de -Beillevill-e, élevé 
au-dessus du nivea-u- -d-e la ville -avec laquelle 
il se . trouvait relié par d-eux -grandes voies 
fréquentées, suffisamment -éloigné des rem¬ 
parts et de toute -agglomération -importante, 
le nouvel hôpital de la Santé (c’-est ainsi 
qu’on le désigna tout -d’abord) allait -réunir 
les -conditions d’empl-a-cement désirables 
.pour une maison destinée à recevoir des 
contagieux. 

Le 1 er juin, moin-s d’un -m-ois -après la 
publication de l'édit, les plans de l'établis¬ 
sement étaient, -à Fontenai-hhan, soumis à 


logement aux jardiniers. 


l’app-rohation du -roi par 1-e directeur du 
bureau, de THô-tel-Dieu, Sainctot. . Quelques 
semaines plus tard 1-es administrateurs. ac¬ 
compagnés du premier pré-side-nt -de Thou, 
du procureur, général Laguyole ,ei ,du Pré¬ 
vôt -des marchands ..Sanguins . se.- rendaient 
sur le terrain. Deux médecins ' -de l’Hôtel- 
Diéu, -Martin -et Hautin,. avaient - été égale¬ 
ment convoqués -et invités à donner leur avis 
sur remplacement choisi. Et -cela, indiquait 
de la part des administrateurs -une évidente 
préoccupation -de conformer .le nouvel ' hôpi¬ 
tal aux exigene-es de l'hygiène. Enfin, le 
13 juillet 1607, Hf-n-ri IV posait la première 
pierre de laSc-hapelle -et -décidait -de donner 
à -l’hôpital-le. nom -d-e s-on-.aïeul mort de la 
peste devant Tunis en 1270. Les travaux de 
construction-furent dirigés par l'architecte 
Claude Vell.efaux, qui mit à -exécution les 
plans- -dessinés par Claude Chastillon. Ils 
furent rapidement -conduits, puisque le 25 
août 1609, le public était déjà admis à péné¬ 
trer -dans la ichapelle. Celle-ci était complè¬ 
tement terminée le 7 mai 1610 et le' maîtrè- 
-sbirituel -de l'Hotel-Di-eù y détachait un cha¬ 
pelain -pour dire la -messe. Le hasard voulut 
que ila première cérémonie, -qu’on y célébra 
fut -un service funèbre pour- le fondateur de 
l’hôpital ; Henri -IV venait en effet d’être as¬ 
sassiné par Ravaillac. - 
Dans -les premiers..-mois de 1611, l’hôpital 
Saint-Louis était entièrement construit. Les 
dépenses totales nécessitées par sa création 
s’étaient élevées' à 798.410 livres, près de 
3 millions de notre monnaie -actuelle. 


On n’-a aucune peine, en parcourant les 
cours de Saint-Louis, à retrouver la disposi¬ 
tion des -bâtiments édifiés par Claude Ville,- 
foùx. Voici d’abord, non loin de la. chapêûè 
-encore intacte, un petit. pavillon vétuste, et 
isolé... C’-est un des quatre pavillons de gar¬ 
de qui -mairquaienit -les angles de la clôture 
la plus externe d-e l’hôpital, et qui servaient 
de -logement -aux jardiniers. Cette clôture 
s’adossait du côté ouest -au chevet de la cha 
p-ell-e, tandis qu’à l’est elle décrivait un lar¬ 
ge ’a-rc de cercle autour du pavillon royal. 
Et voici d’ailleurs celui-ci (appelé aujour¬ 
d’hui pavillon. Gabri-elle), caché pa-rmi les 
arbres qui l’entourent, -comme honteux de se 
voir affublé de deux ailes, latérales, -dont la 
banalité -moderne nuit à la parfaite pureté 
d-e son architecture ! On ne -sait pas. au 
juste quelle -avait -été sa destination pre¬ 
mière. Il n’y a pas bien longtemps encore 
il -était réservé aux 'malades payants. Au¬ 
jourd’hui il abrite la -salle de garde et de 
joyeux -compagnons qui ne se doutent peut- 


être pas toujours que du haut de ses murs 
trois siècles déjà les contemplent. 

L’hôpital proprement -dit se -composait de 
quatre -corps -d-e-logis symétriques compor¬ 
tant -chacun un pavill-on central à hautes 
fenêtres -et -toits mansardés. Ces mêmes bâti¬ 
ments -abritent -encore aujourd’hui des ma¬ 
lades -et -si -leur aménagement semble hélas 
rudimentaire et bien usé,, on ne peut s’em¬ 
pêcher -d’admirer du dehors ces délicats 
modèles du -plus pur style Louis XIII. 

Autour -d-e ce bâtiment -central -courait un 
large chemin de ronde dans lequel ôn fai¬ 
sait circuler des archers pendant le jour, 
tandis -qu’on y lâchait des. chiens là nuit, 
précautions indispensables pour -éviter- les 
évasions de malades contagieux. Ce chemin 
de ronde était elo-s vers l’extérieur par un 
mur -ca-rré aux eh-coignar-es- duquel étaient 
disposés des bâtiments -en équerre qui sub¬ 
sistent -encore aujourd’hui. Dans ceux du 
côté.-est -devaient être . logés les malades 
payants. -Quant aux d-e-ux autres, ils étaient 
occupés l’un pa-r les religieuses de l’hôpital 
(c’-é-tâit.celui du côté sud), l’autre par los J 
médecins -et, ■aiimôhiérs -et ils communi¬ 
quaient directement par une galerie couverte 
avec, les salles de malades. -Une de -ces .gale¬ 
ries — celle des religieuses — eât ênco-re in¬ 
tacte -aujourd’hui. 

A l’est d-e l’hôpital, du côté de la cha¬ 
pelle, s’élevaient deux constructions paral¬ 
lèles, Tune affectée aux cuisines, l’autre à 
la boulangerie. Elles, étaient reliées par un 
couloir et un esealier à un pavillon central 
muni d’un tour par -où l’on passait les 
vivres -et le pain aux domestiques qui ve¬ 
naient il-es chercher par une autre galerie 
allant vers les .s-alles de malades. De sorte 
que toutes les personnes que leùrs .fonctions' 
mettaient . en contact avec les -contagieux 
n’avaiént àuçunè relation directe avec l’exté¬ 
rieur. , 

De vastes jardins séparaient l’hôpital des 
habitations -d’alentour. Ces jardins étaient 
eux-mêmes entourés pa-r le mur -extérieur 
qui enveloppait -dans -son. enceinte l'ensem¬ 
ble des constructions, y compris le pavillon 
royal et la -ch-apelle. 

L’hôpital avait quatre portes orientées vers 
les quatre points cardinaux. A l’ouest, ia 
porte donnant accès à la chapelle ; à l’est, 
celle du pavillon -royal ; -au sud, la porte 
tournée vers la ville qui -sert -encore d’entrée 
principale ; au nord, enfin, .une porte con¬ 
duisant vers le cimetière, -aujourd’hui dis¬ 
paru et qui occupait remplacement actuel 
d-e la lingerie. L’accès d-e ce -cimetière était 
défendu par des -chi-ens, comme le chemin 
de ronde. Un budget spécial était prévu par 
l’administration pour l’entretien de -ces ani¬ 


maux, dont l’Utilité -était à cette épcqûrifl;J 
contestable, car îles vols de -cadavres étaiéht 
particulièrement fréquents. Détail -curieux : 
ils avaient presque toujours .pou-r auteurs 
les « éllèves -chirurgiens » -auxquels un règle¬ 
ment formel interdisait d’utiliser tes corps 
des -décédés de Thôpita-1 -pour leurs travaux 
'anatomiques, « cela 1 blessant la charité chré¬ 
tienne et l’humanité ». -On conçoit'aiséméht 
. que -dans ces conditions les carabins stjiV 
xvii e siècle -aient pu mettre -quelque achar¬ 
nement . à se procurer -clandestinement dés 
cadavres. 


Son histoire 

- -Spécialement -construit pour abriter des 
maladies- contagieuses, l’hôpital Sai-nt-Louis 
sé> trouvait -être .sous la direction et l’a-dmi- 
nistrâ-tlon. dû bureau de l’Hôtel-Dieu et ne- 
devait -s’ouvrir qu’en périodes d'épidémies 
ou quand l'encombrement devenait -tel à 
THôt-el-Dieu qu’il -était nécessaire de déver¬ 
ser -ailleurs le surcroît des malades. C'est 
ce qui explique -que -son fonctionnement ait 
été intermittent jusqu’à la-fin du xviii 6 siè¬ 
cle. Chaque fois. qu’une épidémie éclatait à 
Paris, que ce soit-là., peste -ou le scorbut, ■ 
les portes -de -Saint-Louis s'ouvraient à l’af¬ 
fluence des malades'. Un peirson-n-el médical;., 
■religieux -et administratif détaché de l’Hôtel- 
Dieu venait habiter. Le corps médical .se 
composait d’un .« maître chirurgien » -et -le 
dix « externes -chirurgiens » qui n’avaient ’ 
pas le -droit de quitter l’-établissement et ne.~- 
pouvaient aller travailler en ville. La ri- 
güèur. de ce règlement -ne fut peut-être pas 
étrangère aux. scandales que souleva'en 
1679 l'inconduite de quelques-uns de ses 
élèves qui,' en matière d’espièglerie, n’au- , 
-raieh-t eu sans doute rien à envier à nos ■; 
jeunes internes -d’aujourd’hui -et qui parfois 
n’hésitaient pas à « - s’enfermer avec des 
filles pendant des heures entières, malgré là 
défense - de recevoir aucune femme -dans les 
chambres ». 

Une fois l'épidémie -éteinte, l’hôpital Saifiî- 
Louis fermait à nouveau -ses portes pour lin 
temps plus ou m-oin-s long et médecins, reli¬ 
gieuses et employés regagnaient alors l’Hôtèl- 
Dieu. 

Ce fonctionnement, intermittent de Saint- 
Louis se poursuivit jusqu’-en .1773, date :à ia- • 
quelle l’Hôtel-Dieu ayant été, entièrement dé¬ 
truit par un. incendié, on dut évacuer .tous ’ 
-les malades qui s’y trouvaient;, pour les trans- 
porter d’urgence . à Saint-Louis. Celui-ci de¬ 
vint dès lors une -annexe de l’Hôtel-Dieu., 

La -Révolution -amena dès modifications 
profondes dans l’organisation hospitalière de 
Paris. L’Hôtel-Dieu -et ses dépendances furent 
réunis avec le grand. bureau d-e : s .pauvres et 
Thôpital général, en un seul groupement qui ' 
porta plus -ta-rd le nom -d’administration gé¬ 
nérale des hôpitaux et. hospices de PariStA; 
Cet organisme fonctionna jusqu’à la promu!- 3 
gation de la. loi d-u 10 a-oût 1849 qui institua 
l’Assistance. publique actuelle. 

De ce bouleversement administratif prove» 
qué par . la Révolution, l’hôpital -Saint-Louis » 
retira le plus grand profit. Il continua à fonc;-;. 
tionner comme établissement autonome. Mais •: 
comme en raison de son élôignement de : ® 
ville, les médecins ne pouvaùn; venir, tous 
les jours, on finit par ne plus y -loger que 
-des maladies chroniques, cancéreux, scrofu- ' 
leux, et plus tard, 1-es teigneux -et les dar- 
t.reux. C’est ainsi que se -constitua une -dieu- ; 
fêle spéciale qui donna peu à peu à cette 
maison son caractère particulier. Elle devint’ , 
bientôt le refuge de toutes les affection-s cu¬ 
tanées, cataloguées -stTo-rs sous la, -dénomma--.;' 
-tion générale d’ulcères. Le 17 novembre 1901, . 
un arrêté -du -conseil d’administration de's A 
h-ospices -consacrait -cette spécialisation, en'..'-- 
faisant de Saint-Louis « Thôpital des mala¬ 
dies 'Chroniques,'-soit contagieuses comme là 
gaïe, la teigne, soit rebelLe-s et cachectiques ; 
comme les dar-tr-es, le s-eorbut, les ulcères, les : 
écrouelles, -etc... ». 

Bientôt allait, être institué l'enseignement > 
de la pathologie cutanée -dont une succession j 
de maîtres illustres firent l’écla-tant prestige,, ri 
'et dont le' succès sans-césse grandissant con- 
s-àcre .aujourd’hui la renommé -mondiale le 
ces vieux mu-rs. 


(1) -Les éléments de cet article ont été 
puisés- en -grande partie dans l’intéressant 
travail die Dogny (Thèse de Paris 1911). 'JB 


Voyage médical de Pâques sur la Côte-d’Azur 


Nous avons annoncé le beau voyage organisé'; 
par la Société médicale du Littoral méditerranéen,', 
à l’occasion de Pâques (Voyage Rose). Voici les. 
détails complémentaires : 

Le voyage aura lieu du 6 au 15 avril, et l’on 
visitera Nice, le .Cap d’Antibes, Juan-les-Pins, 
Cannes, le Cannet, Grasse, Veïiee, Menton, Monte-,' 
Carlo et Beaulieu. 

XJne excursion dans les Alpes montrera Saint- . 
Martin-Vésubie et la Suisse Niço.ise, et une excoi9| 
sion en Italie permettra de voir Bordighera, Os- - 
pedaletti et San Rerno. 

Le prix forfaitaire. de ce voyage est de 1.050’ 


francs, tout compris, _ 
lie et dans les Alpes. 
Un voyage facultatif 


e les exoursions e 


Ita- 


qui en feront la demandé, 
cotisation supplémentair 


Il donnera lie- _ „— —--.. —-- - 

Le nombre des places étant partout limité, il . 
y a intérêt à se faire inscrire le plus tôt possi¬ 
ble. Les étudiants en médecine, les femmes. et© 
les enfants de médecins sont admis. 

Pour tous renseignements, écrire au président ■ 
de la Société médicale, 24, rue Verdi, Nice (A.-M.). 
























A /no N AVIS 


Un médecin parisien vient de succom¬ 
ber à la suite d’une injection de sérum 
qui, au lieu de le guérir d’une affection 
commune lui communiqua une septicé¬ 
mie. N’attendez pas de moi que je vous 
fasse connaître le nom de ce sérum. Mais 
nous voulons tirer de cet incident regret¬ 
table, une leçon de choses de première 
importance. 

Le contrôle des médicaments est régi 
par des lois et des règlements qui rendent 
assez difficile la fraude sur leur qualité. 
11 n’en est pas tout à fait de même des 
produits biologiques. Ceux-ci, en effet, 
échappent à la loi de Germinal an XI, 
puisque leur fabrication est subordonnée, 
par la loi de 1895, à une autorisation gou¬ 
vernementale. 

La seule loi qui soit appliquable à leur 
commerce est celle de 1905 sur la répres¬ 
sion des fraudes, dont le règlement d'ad¬ 
ministration publique de juillet 1921 s oc¬ 
cupe des substances médicamenteuses 
hygiéniques et toxiques. Aux termes de 
ce règlement, les inspecteurs des pharma¬ 
cies sont seuls qualifiés pour contrôler les 
sérums et les vaccins. 

Mais savez-vous ce que ces inspecteurs 
ont à contrôler ? Ils ont à vérifier simple ¬ 
ment si leur fabrication est autorisée, si 
ces produits sont délivrés sans ordonnan¬ 
ce, si les flacons portent bien la marque 
du lieu d’origine et la date de leur fabri¬ 
cation. 

Il n’est nullement question, dans tout 
cela, de la qualité du produit. On peut 
la vérifier cependant, à l’aide d’un pré¬ 
lèvement d’échantillons, pour voir s’il n’y 
a pris tromperie sur la qualité de la mar¬ 
chandise vendue. 

Mais nous nous trouvons là en face 
d'un écueil. Qui doit effectuer l’analyse 
de cet échantillon ’? En vertu des lois de 
1905 et 1908 c’est au Laboratoire National 
de Contrôle dès Médicaments que doit 
être confiée l’analyse des échantillons de 
substances médicamenteuses, hygiéni¬ 
ques ou toxiques prélevés par les inspec. 
teürs des pharmacies. Or voici qu’un ar¬ 
rêté ministériel de juillet 1924 a désigné 
le Laboratoire du Ministère de l’Hygiène 


pour effectuer le contrôle des produits 
biologiques, examinés au point de vue 
de leur qualité. 

M’ais on a omis 'de spécifier que ce La¬ 
boratoire devait fonctionner au titre de 
Laboratoire du service des fraudes et 
l’autorité judiciaire, par conséquent, ne 
peut pas lui confier l’analyse des_ échan¬ 
tillons prélevés. D’où il résulte qu’en fait, 
l’inspection des fabriques de sérums et 
vaccins n’a jamais fonctionné. 

On s’occupe, de la façon dont les pro¬ 
duits biologiques sont débités, on ne s’oc¬ 
cupe nullement de la façon dont ils sont 
fabriqués. Il faudrait tout de même régler 
cette question importante et charger un 
organisme défini, cT abord de surveiller la 
fabrication des produits biologiques, en¬ 
suite de contrôler ces remèdes spéciaux. 

Il ne s’agit pas de savoir si le condi¬ 
tionnement est correct. Il est bien préfé¬ 
rable de s’occuper sérieusement du con¬ 
tenu et de laisser au second plan l’exa¬ 
men du contenant. 

Ceci a l’air élémentaire, il n’en est pas 
moins vrai cjue, depuis des années, un 
singulier désordre administratif empêche 
de fournir au praticien qui emploie un 
produit biologique, les garanties dont il 
a essentiellement besoin pour utiliser le 
remède mis à sa disposition, d’abord 
pour être certain de ne pas nuire, ensuite 
pour doser autant que possible son action 
thérapeutique. 

Je vous demande bien pardon d'avoir 
énuméré clans ce billet un peu de chrono¬ 
logie administrative, mais je ne l’ai fait 
que pour vous souligner la complexité 
qu’on a mise étourdiment parmi les don¬ 
nées d’un problème qui peut être résolu 
avec aisance et dont tout le corps médi¬ 
cal doit réclamer impérativement la solu¬ 
tion immédiate. 

Nous parlions, au début de cet article, 
d’un médecin de Paris qui vient de payer 
de sa vie ce défaut de contrôle de.s pro¬ 
duits organiques. Cet argument tragique 
doit convaincre les pouvoirs publics 
qu’une plus longue inertie serait dange¬ 
reuse. 


J. CRINON. 


ON NOUS INFORME QUE 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la -Prévoyance sociales -a 
adressé à l’A-cadémie : 

Un rapport de M. le préfet de la Loire-In¬ 
férieure sur une épidémie de fièvre typhoï¬ 
de signalée dans une -commune de ce dépar¬ 
tement. 

Une lettre par laquelle M. Perrut, domici¬ 
lié à Vittel (Vosges), fait connaître qu’il choi¬ 
sit le nom « -d’iris » pour 1-a source d’eau' mi¬ 
nérale qu’il possède sur le territoire de cet¬ 
te commune,- -au lieu dit « C-harmey ». 


Par décrets du 9 février 1929, il a été insti¬ 
tué un périmètre de protection autour des 
sources d eaux minérales de Châted-Guyon 
(Puy-de-Dôme). 


En dehors de.ces dates, il sera ouvert tous 
les -autres jours aux -heures habituelles. De 
plus, 1-a caisse sera ouverte le s-amedi 30 mars 
pour le' paiement de-s traitements. 


Il e-st créé, à l’Université de N-an-cy, un Ins¬ 
titut d-’éflucatibn physique relevant, du point 
de vue scientifique, de la Faculté de m-éd-e- 


SANATORIUM 

de Paris. Pleine campagne. Gd parc, confort 
— Séjour : 36 à 40 frs. Notice illustrée. — 


Dame recevrait clients chez Docteur on 
Dentiste , contre appartement et petit salaire. 
Réponse « Informateur Médical 


L’Académie de médecine a procédé dans 
sa -dernière séance à l’élection de deux -cor¬ 
respondants nationaux dans la IV e division. 
Ont été élus : MM. Dourls, p-rofesseu-r de chi¬ 
mie -à la Faculté de -pharmacie de Nancy, et 
Guigues, de -Beyrouth. 


D-ans sa -dernière séàn-ce, l’Académie de 
médecine a désigné les treize membres de la 
commission du prix Albert de -Monaco. -Cette 
commission se -compose de MiM. R-oux, Brault, 
Ménetrier, Darier, Hartmann, Delbet, -Gosseï, 
Dopter, Be-clère, Drum-pt, Rigaud, Cadio-t, Pra. 

Nous croyons savoir -qu’on' a -proposé pour 
bénéficier de ce prix M. B-orel. dont on ré. 
compenserait ainsi le,s longues et patientes 
refcherches sur le -cancer. 


D-eux places d'internes sont -actuellement 
vacantes à -l'hôpitai civil français de Tunis 
(Tunisie). — -Pour conditions et renseigne¬ 
ments, s’adresser au 'directeur. 


A l’occasion dos vacances de Pâques, la Fa¬ 
culté -d-e médecine- de Paris vaquera du di¬ 
manche 24 mars -au dimanche 7 avril inclus. 

Les -cours, travaux pratiques -et examens 
reprendront l-e lundi 8 avril. 

Bibliothèque : La bibliothèque sera fermée 
pendant les vacances. 

Secrétariat : -Le secrétariat sera fermé du 
samedi 30 -mars inclu-s au mardi 2 avril in¬ 
clus. 


Le prix du prince de Monaco 

Dans sa -dernière -séance, l’Académie de mé- 
decime .a décidé d’accorde-r le prix du prin¬ 
ce de Monaco, d’u-n-e valeur de 100.000 francs, 
à M. B-or-el, p-ro-fesse-ur à -la Faculté de méde¬ 
cine de. Strasbourg, pour ses belles recher¬ 
ches sur l'étiologie du -cancer. 

Aucun -choix ne pouvait être plus heureux 
et l’Aca-démie -d-e .médecine s’est mi-s-e d’accord 
en peu d-e temps sur le nom de ce savant 
qui. poursuit -depuis de longues années des 
recherches arides -et minutieuses pour la so¬ 
lution -d’un ip-roblème -qui compte parmi les 
plus importants de -la médecine comtempo- 
r-ain-e. 


Candidatures à l’Académie 


-MM. les -docteurs Ba-bonneix, Le Noir, Rist 
et Villa-net ont fait connaître a l’Acadé-mie 
qu’il posaient leurs -candidatures à la -place 
devenue vacante -dans la l re Section ( Médeci¬ 
ne et spécialités médicales). 

MM. Dourls -et Guigues posent--leurs candi¬ 
datures au titre de correspondant national 
dans la sixième division ( Pharmacie ). 

M. le docteur Legendre, médecin colonel 
des troupes coloniales, fait connaître à 
l'Académie -qu’il pose sa -candidature au ti¬ 
tre de -correspondant national -dans la qua¬ 
trième di-visîcm (Sciences biologiques, etc.). 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiMiimiiiiiiiiiiiiiii 

ZO MIN E 

... 


Ceux qui s’en vont et qu’on ne salue pas assez... 

Charles TALA/VIOIV 



Le Docteur Talamon photographié, il 

-Charles Talamon est mort, dans sa 79e an¬ 
née, Te 9 février 1929. Toujours -alerte, malgré 
l’âge, il visitait encore, les jours précédents, 
les malades qui lui étaient restés fidèles, al¬ 
lant, v-enant, de son rude -pas de montagnard 
-que rythmait, régulière, la secousse de la 
main, il s’est-éteint brusquement, après quel- 
■que,s heures -de souffrances, sans doute com¬ 
me il avait souhaité mo-urir, et des dernières 
volontés impérieuses ont ra-mené son corps 
dans les BassesjPyrénée,s>, où il -était né-. Au¬ 
cun de -ceux qui le vénéraient n’.a été appelé 
à saluer sa -dépouille mortelle : et ce n’est 
.que -par une -brève mention -d’un quotidien — 
reproduite aussi laconi-quefcent nar Tes jour¬ 
naux médicaux — que ses élève-s, vses àinis, 
ont appris la disparition d-e .ce -«and méde» 
cin, ignoré des jeunes génératÎQns,' et que, 
ceux qui ne connaissaient que ses travaux, 
croyaient entré, depuis -bien longtemps, dan-s 
l’Histoire. 

-Gonvenons-en, Talamon a lui-même -cher¬ 
ché l’oubli, par simplicité-, ipar une résigna¬ 
tion -où il entrait plus dé honh-o-mie que de 
pessimisme. Il avait horreur des hochets de 
la vanité, et il n’en agitait aucun -dans s-a 
tête. Médecin -des hôpitaux, il se -cantonnait 
dans sa tâche, sans -disséminer son activité. 
Le véritable b-o-nhçur, il le trouvait dans ces 
salles d’hôpital qu’il animait de ses investi¬ 
gations inlassables. Et cependant, cet obser¬ 
vateur de génie, -cet écrivain .admirable, 1-ong. 
teinps av-ant le moment de la retraite, av-aii 
renoncé à paraître dans les- sociétés, savan¬ 
tes, et à -condenser en -des articles le fruit 
-de son -expérience. De sa parole nette, il in¬ 
diquait -parfois que s’il ne publiait plus rien, 
c’est qu’il était trop -difficile d’arriver à une 
certitude de quelque importance. « A partir 
'de 40 ans, disait-il, l’h-omme ne fait plus 
rien, et jusque-là, il ne fait pas grand’cho- 
se:.. -Si voua voulez qju’-on mette votre nom, 
entre parenthèses dans les livres, -choisissez 
' une opinion, quelle qu’elle soit, et soutenez- 
la. Si vous ne faites pas cel-a, vous, ne serez 
rien... Un maître, -c'est celui qui dit .le plus 
de bêtises, et qui 1-es défend avec le, pl-us d'a¬ 
charnement », ;Le 31 janvier 1929, comme il 
quittait l'hôpital -Bichat pour ne plus revenir 
dans -ce beau service -qu’il occupait depuis 
une vingtaine -d’années, j-e l’in-citaia -à em. 
porter un agenda où il avait, de sa propre 
main, -consigné quatre cents -observations de 
grippe. Je lui demandais d’employer ses loi¬ 
sirs à tirer de -oe recueil une -communication, 
un article. « Inutile, me répondit-il, relisez 
Grisolle », puis, après avoir jeté le cahier 
sur la t-able, déclaré qu’il n’en avait pas be¬ 
soin, il se décida à le mettre dans une poche 
d-e son pardessus, affirmant -que, d’ailleurs, 

« il n’en ferait rien ». 

Il a tenu paro-le cette fois, et tant -d’autres 
fois-, où, pour renseignement de tous, il eût 
donné une description saisissante, battu en- 
brèche dos idées --faussés, produit une sta¬ 
tistique opportune, -aux déductions sûres et 
pondérées, relaté -des essais thérapeutiques 
qui seraient venus fort heureusement gro-ssir 
le grand nombre d’-études qu’il publia -dans la 
période où sa misanthropie n’avait rien d’ex- 
oessif. Nul médecin d’hôpital n’a peut-être 
jamais examiné autant de malades, rédig-ê 
au jour le jour autant -d’observations. Jus¬ 
qu’à l’heure de la retraite, pendant une qua¬ 
rantaine d’années, avec une passion qui ne 
s’est point ralentie, une régularité extraor. 
dinaire. — car il venait à' l’hôpitail les diman¬ 
ches et jours fériés — Talamon prenait lui- 
mêm-e toutes les -observations du service, 
déclarant que ses élèves devaient faire com¬ 
me lui, en se plaçant chacun à son point de 
vue. Souvent seul, ou accompagné d’un ou 
deux fidèles, il parcourait les -salles, s’arrê¬ 
tant à chaque lit, à chaque -branc-ard, tou- 
jours debout, le regard scrutateur abrité der¬ 
rière un binocle récalcitrant, la main prête 
à fixer, au cr-avon, sur la feuille de tempé¬ 
rature, d’une écriture anguleuse et fine, que 


y a 20 ans, au milieu de ses élèves 

seuls les idoines, pouvaient -déchiffrer, les ré¬ 
sultats d’un interrogatoire net, d’où toute . 
banalité, toute notion inutile, étaient exclues, 
et d’une si merveilleuse sagacité' que le di-ag. 
n-ostic venait s’inscrire sur 1-a feuille sans 
effort apparent. 

-Ces interrogatoires et -ces examens taylo- 
risés, les « Etudes Médicales » de 1881 nous 
montrent qu’ils. étaient aussi parfaits, aussi 
méthodiques dans la jeunesse que vers la fin 
de la -carrière-; et si chacun -de ses élèves ci¬ 
tait des traits de -cette déconcertante sûreté, 
il faudrait -composer un livre d-e souvenirs 
et non un article. Je donnerai ce si-m-ple 
exemple : -Interrogeant devant moi un m-ala 
de d’une -cinquantaine d’années qui accusait 
-des troubles- digestifs, je le vis, sans plus at¬ 
tendre, passer la main sur le dos. d-u malade, 
soulever la chemise, et dire, « Regardez ». 
Il avait découvert un anévrysme de l’aorte 
descendante qui battait à fleur de peau) et, 
comme je lui demandais si, pour avoir eu', 
cette intuition, il avait vu beaucoup -de -cas 
semblables, il leva l’index pour répondre 
« nne fois seulement ». La visite d-u service, 
avec un -tel guide, avait un intérêt incom¬ 
parable, et ne comportait guère de -digres¬ 
sions que- sur les travaux de ses collègues 
qu’il jugeait en infirmant d’une boutade les 
affirmations téméraires — mais les examens 
et. les interrogatoires -absorbaient la -plus 
«yande partie de son temps, jusqu’à l’heure 
où les portes allaient s’ouvrir po-ur laisser 
passer les parents des malades... Alors, sur¬ 
pris par ce moment inéluctable le patron 
s’enfuyait, et le visiteur s.e rendait -c-ompte 
qu’il avait, en quelques instants, fait autour 
de la médecine un voyage au long cours. _ 


Quand l’esprit, l-e savoir, la te-chniqu.e suit 
en équilibre, l’œuvre qui voit le jour -atteint 
un haut degré de perfection. Aussi tout ce 
qu’a écrit Talamon, seul ou en -collaboration' 
avec son maître Lé-corché, demeure. S’il s’est 
tu trop tôt, la -dé-couverte du pneumocoque, 
la description magistrale de l’-appendi-cite, 
l’-étude de la valeur de T-albuminurie, for¬ 
ment une triade, -qui, -quelque jour, remettra 
en pleine lumière l’étendue de -son œuvre. 
Cependant, si Ton fait exception pour les 
manuels schématiques qui caractérisent les 
-productions actuelles, et l’ouvrage d’un jeune 
auteur qui a -osé écrire que les travaux de Ta¬ 
lamon sur l’albuminurie ne reposent -pas sur 
la clinique — et -qu’un nom illustre dans la 
science devrait mettre à l’abri, de pareilles 
bévues — U n’est pas de traité des maladies 
des reins qui ne cite à -chaque page les noms 
de Talamon et de Léc-or-ché, -au -premier rang 
de -ceux qui par leurs travaux cliniques, leur 
savoir anatomo-pathologique, leur connais¬ 
sance de toutes ■ les études- parues en Fr-an-ce 
et à r-étranger, ont édifié la pathologie ré¬ 
nale sur des bases que les découvertes mo¬ 
dernes ont pu sembler ébranler, mais non 
détruire. Si certains' points de vue ont -chan¬ 
gé, 1-a lecture de ce"" traité -considérable n’en 
est ni moins attachante ni moins nécessaire 
à tout e-s-prit soucieux d’étudier l’évolution 
des maladies des. reins, et l’on admirera 
qu’un monument de cette importance porte 
en épigraphe cette pensée de La -Rochefou¬ 
cauld, en si -parfait accord avec l’esprit des 
deux auteurs : « Pour bien savoir les cho¬ 
ses, il faut en savoir le détail : et, comme il 
est infini, nos connaissances sont toujours 
superficielles et imparfaites ». Mais, -dès 1881, 
les idées .capitales de ce traité apDaraissaient 
dans la série des « Etude® 'Médicales ». si 
captivantes, et c’est là en particulier que 
l’on doit -chercher les arguments, en faveur du 
rôle de l’asthénie -cardiaque -dans la produc¬ 
tion des œdèmes des Néphrites, auquel, no. 
tamment, Jo-sué -et Parturier ont rendu pleine 
justice. 

[Voir la suite à la page 4 /. 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL LONGUET «rt 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACMINE LONGUET phosphatée. 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 


Charles TALAMON 

(Suite et fin de la page 3) 


Et nous ne sommes pas loin de penser 
ser que, lorsque des auteurs consciencieux 
voudront vérifier et répandre les conclusions 
prudentes du Rapport de Talamon au Con¬ 
grès de iNancy en 1.896, sur la valeur de l'al¬ 
buminurie, ce symptôme, de témoin le plus 
infidèle qu’il est aujourd’hui, reprendra une 
place honorable dans le cortège des maladies 
que l’on convient encore d’attribuer à la pa¬ 
thologie rénale. 


Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


unoNfiTi! i-xsa&i 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PERLES TAPIIOSOTE 

au Tan no-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


OPOCALCIll 


GlJERSANT. Tuberculose, ci 


r jour). Granulé, (Adultes 3 cuill. 


OPOMLCM IRRADIÉ 3ê 


Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIll ARSMIÉ 3 cachets par jour. 


OPOCALCIll GA1AC0LË 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX'j 


ANTALGOL “DALLOZ" n 




Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10’) 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu'avec 

la ZOMINE. 

. LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


LA MÉDECINE A LA CHAMBRE 


Assistance médicale gratuite en cas d’accident 
survenu à un étranger à la commune 

M. Charles Cotin demande à M. le ministre du 
travail si, lorsqu’un étranger est victime d’un 
accident grave, sur le territoire d’une commune 
. sur lequel il était de passage, cette commune 
est tenue de payer les frais d’opération et d’hos¬ 
pitalité qui lui sont réclamés par rétablissement 
hospitalier de la ville voisine, où l’étranger acci¬ 
denté avait été transporté. 

Réponse du ministre. — Aux termes de l’article 
20 de la loi du 17 juillet, en cas d’accident ou- de 
maladie aiguë, l’assistance médicale gratuite des 
personnes qui n’ont pas le domicile dé secours 
dans la commune où s’est produit l’accident ou 
la maladie incombe à la commune, dans les con¬ 
ditions prévues à l’article 21 de cette loi, s’il 
n’existe pas d’hôpital dans la commune. Toute¬ 
fois, en vertu de l’article 21, les frais ainsi avan¬ 
cés sont remboursés à la commune par le dépar¬ 
tement, d’après un état régulier dressé confor¬ 
mément au tarif fixé par le conseil général, sauf 
si le traitement n’a pas duré plus de dix jours. 
Pour que la commune bénéficie de ce rembourse¬ 
ment, le maire doit donner sans retard avis, an 
service départemental, des secours hospitaliers ac¬ 
cordés, avec possibilité d’un recours utile, et four¬ 
nir toutes indications nécessaires pour le recou¬ 
vrement des frais dont il s’agit. . 


Fédération des Syndicats médicaux 
du département du Nord 


La réunion de la Fédération, qui aurait dû sta¬ 
tutairement se tenir en. février-mars, a dû, pour 
diverses raisons et après approbation des prési¬ 
dents de Syndicats, être remise au 28 avril. 

Elle se tiendra à Dunkerque, le même jour que 
celle de T Association de prévoyance et de secours 
mutuels des médecins du département du Nord. 

L’assemblée de l’Association se tiendra à l’Hô¬ 
tel de Ville de Dunkerque à 11 heures (la Com 
mission administrative se réunira à 10 h. 30). 

Un banquet aura lieu à 12 h. 30 à l’Hôtel de la 
Plage, place du Kursaal, à Malo-les-Bains (prix 
du banquet, 45 fr., vins et services compris). — 
Envoyer les adhésions avant le 17 avril, soit au 
docteur Vorbe, rue Emmery, 12, à Dunkerque, 
soit au docteur Vanverts, rue Solférino, 236, à 
Lille. 

L’assemblée de la Fédération se tiendra à l’Hô¬ 
tel de la Plage, à 14 h. 30, immédiatement après 
le banquet. 

Les ordres du jour des deux réunions seront pu¬ 
bliés dans le « Bulletin » d’avril. 


(Test Talamon qui, en 1883, cultiva le ipre- 
- mier le pneumocoque,. et démontra le rôle de 
ce microbe dans la pneumonie, mu’ü réussit 
à reproduire expérimentalement. Les travaux 
de Fraenkel n’ont été publiés qu’en 1886, et 
le diplocqque lancéolé devrait porter le nom 
seul de celui qui devança de trois années lu 
I bactériologue allemand. Durant toute sa car¬ 
rière, Talamon s’est occupé de la pneumonie 
avec prédilection. Il rédigea les pages qui 
concernent, cette affection dans les cliniques 
de Germain Sée : son service hospitalier lui 
fournissait des séries de pneumoniques qu’il 
s’évertuait à soigner, en comparant les ré¬ 
sultats obtenus par les divers traitements. 
Le premier en effet il a pressenti l’avenir de 
la sérothérapie, et faute de sérum .spécifique, 
il obtint à l’aide du sérum antidiphtérique 
des résultats qui lui parurent encourageants : 
mais la rigueur scientifique de Talamon no 
lui permettait pas de considérer comme ab_ 
solu,s des succès relatifs, et, dans l’article 
qu’il a consacré au Traitement de la pneu-’’ 
,monie dans le « Traité de Thérapeutique » de 
Robin ,(1896), il se livre à une discussion 
serrée des résultats .expérimentaux. D’ail¬ 
leurs, la thérapetique de tout un siècle est 
passée, dans cet article, au crible de 'la cri¬ 
tique ,,ia plus impitoyable, et, en regard de 
-ce démolissage radical, Talamon traçait la 
conduite à tenir, qui reste encore le fond du 
traitement actuel de'la pneumonie. 

Si -cette maladie tient dans son œuvre une 
si grande place -qu’a-près le nom de -Grisolle, 
la pneumonie doit évoquer le nom de Tala¬ 
mon, il en est de même de l’appendicite a 
laquelle son patronyme es-t étroitement rivé. 
S’il a -eu en Métier un précuseur, si les 
lésions d-e l’appendicite perforante ont été, 
avant lui, remarquées, c’est cependant Ta¬ 
lamon qui, -mis -en éveil par une observa¬ 
tion en 1882, a exposé dans une monographie- 
de la collection Chan-o.t-Debenne (1892), et dans 
une série de mémoires parus dans la « Méde¬ 
cine Mcd-e-me » (-de 1890 à 1897), la hiérar¬ 
chie des différentes formes, depuis la colique 
appendiculaire 'jusqu’à la péritonite géné¬ 
ralisée par perforation de l'appendice « au 
début brutal -comme -celui du pneumothorax ». 
Çertes, on lui .a reproché d’avoir donné une 
pathogénie de la colique appendiculaire qui 
paraît en effet plus que douteuse : mais cette 
-pathogénie .tient en réalité peu de ipla-ce dans 
son-œuvre : et s’il a, avant Dieulaf-oy, fait 
jouer un rôle à la « cavité close ». dans la pro¬ 
duction àe-s péritonites appendiculaires, du 
moins a-t-on trop oublié que cette théorie lui 
était due. 

Pa-rmi les autres travaux -d-e Talamon, il 
f-aut faire une place importante ?> la contro¬ 
verse avec Senator au sujet de l’existence 
ou de la non - existence de l'albuminurie phy¬ 
siologique, qui fait l’objet d’un livre publié 
avec Léoorché. En -outre, et en ne citant que 
les principale® publications, rappelons sa 
thèse su-r le foie cardiaque et l'ictère -grave 
chez les cardiaques, ses travaux sur la cir¬ 
rhose alcoolique an,ascitique avec ictère chez 
la femme, qui fait l’objet de la thèse de son 
élève Nor-eno, sur l’ictère grave dans la sy¬ 
philis secondaire, sur les heureux effets du 
salicylate de soude dans les formes graves 
du rhumatisme articulaire aigu avec albumi¬ 
nurie, sur le Traitement du Tétanos -par la 
méthode de Baccelli, qu’il -publia en 1907, et 
dont il affirma fencore les bons effets pen¬ 
dant la guerre dans la « Presse Médicale », 
(probablement son, dernier article).- 
N-ous ne pouvons entrer -dans le détail -de 
-cets travaux dont la connaissance est instru-c. 
tive au premier chef. A toute page de ces 
publications, les idées jaillissent : aucune ne 
laisse indifférent. Dans-une -petite préface 
qu’il écrivit pour le « Formulaire de Vaucai- 
re », ne trouve-t-on pas ces -deux aphoris¬ 
mes lapidaires : « Il y a dans tout médecin 
un théoricien qui sommeille » ; « La -com¬ 
plexité de la formule traduit toui-ours l'inex¬ 
périence -du -médecin ou -l’inutilité du médica¬ 
ment ». 


Tels sont, en racco-ur-ci, les aspects princi¬ 
paux -de l’œuvre de ce savant, à la phvsiono. 
mie -attachante, -disparu après une vie de 
l-àbeur incessant,, vouée tout entière au cultè 
de la science médicale, au souci d’observer, 
de comprendre, de choisir, -de douter de ses, 
doutes, suivant, l’expression de Rémy -de iGour- 
mont, qu’aucune idée de grandeur n’effleura, 
qui resta sourd à toutes les vanités -de ce 
monde, -et dont on peut -dire : « C’-est un des 
iSàges de la Médecine qui vient de s’étein¬ 
dre ». Docteur Pierre Astruc. 


X° Salon des Médecins — Changement de date 


A la demande d’un certain nombre de nos 
c-onf-rères,' trop p-ris professionnellement cet 
hiver, pour av-oir -eu le temps de préparer 
leur exposition, il a été décidé, -afin que ce 
Salon ne le cède pas en importance aux pré¬ 
cédents, d’en reculer F-ouverture -d’un mois, 
soit : du 26 mai prochain au 3 juin Inclus, 
au C-ercle de la librairie, comme à l’accou¬ 
tumée. Les retardataires et nouveaux adhé¬ 
rents ■Sont- priés d-e s’adresser' pour tous ren • 
seign-ements -au -secrétaire : le docteur Paul 
Rabier, 84, rue -Lecourbe, Paris (XV e ). — Tim¬ 
bre pour la réponse. 


Avis de concours pour un poste de Médecin 
adjoint des sanatoriums publics 


Un o 




de médecin adjoint au sanatorium départe¬ 
mental F. Mercier, par Tronget (Allier). 

Le traitement fixe du début est de 18.000 fr. et 

sifs. Les intéressés bénéficient, en outre, gratuite¬ 
ment du logement, du chauffage, de l’éclairage 
et du blanchissage, • et ont la faculté d’utiliser, 
à titre onéreux, le ravitaillement de l’établisse¬ 
ment. Ils ne peuvent faire de clientèle que dans 
■ticles 23 et 28 du dé- 


t du 1- 


t 1920 . 


-andidats _ devront être Français, âgés de 

-de 35 ans, produire un extrait de leur acte 

de naissance, un extrait de leur casier judiciaire. 


diplôme de docteur 

té de l’Etat, et toutes justifications d’une prati¬ 
que suffisante du laboratoire et des services spé¬ 
ciaux de tuberculeux. 

Les candidatures accompagnées des pièces et 
renseignements ci-dessus seront adressées au mi¬ 
nistère du travail, de l’hygiène, de l’assistance et 
de la prévoyance sociales (direction de l’assistan¬ 
ce et de l’hygiène publiques, 4* bureau, 7, rue 
Cambacérès), où elles seront reçues jusqu'au 30 
avril 1929. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (NIÉTR1TES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES «ES 

- DE - 

BENZO - IODHYD1INE 

réalisent 

l’Hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée Intensive sans 
IODISME 

Thèse du D' CHENAL, Faculté de Paris 1896 


e de Paris - COLOMBES (Seine) 



CALMANT DE LA TOUX 
5! RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Df MARTI N ET, 16. Rue du Petit-Musc. PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères: 

ACtCOUME 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypoyagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

s Boîtes deôampoules 

dosées à 2.5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE o BOINOT52.rue La Bruyère. PARIS 



r~ - 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 




ALLONAL "ROCHE 


<U6ctgr.(fisopropylpropênylbart»tur«t» 
d ' errudopyri n e 


analgésique 


Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 

NB.CAIfonarRoche ne contient 
ni opîum.ni morphine.ni hyoscine.ni scopolamine, 
ni aucune substance du tableau & 


sédatif 

hypnogène 

sans actions secondaires 


c.Seine 12700,6 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La Roches.C?2i.pi<ic e ■ 







































































M, le Prof. Âchard entre à l’Institut 



M. le Prof. Achard,.Secrétaire perpétuel, de l’Académie ^>e Médecine, vient d’être élu mém- 
. bre de l’Académie des Sciences en remplacement -du Prof. Widal. Outre les voix qui 

ASSURÈRENT A M. LE PrOF. AcHARD LA MAJORITÉ, IL FAUT SIGNALER QUUÎj SUFFRAGE FUT EXPRIMÉ 
F EN FAVEUR DE M. LE D 1 ' VORONOFF QUI, D'AILLEURS, n’ÉTAIT PAS CANDIDAT. SUR LA PHOTOGRA¬ 
PHIE CI-DESSUS, VOUS REMARQUEREZ A GAUCHE, M. LE PROF. AcHARD AYANT A SA GAUCHE LFlS 

Prof. Cadiot et Sicard. 


LE MONDE MÉDICAL 


Mariage 

— Nous apprenons le mariage de M. la 
docteur René Math-ey-Corn-et, chef de labo¬ 
ratoire au centré contre le cancer, de Bor¬ 
deaux, radiologiste des hôpitaux de Bor¬ 
deaux, et M Ue le docteur 'Marcelle. 

Naissance 

Le docteur Toumilhac et M me , liée Tar. 
crède, sont heureux de faire part de la nais¬ 
sance de leur second fils, Michel. Thiers, le 
6 mars 1929. 

Nécrologie 

— Nous apprenons la mort, du docteur Fé¬ 
lix Ba-lzer, médecin honoraire des hôpitaux; 
m'ambre de l’Académie de médecine, officier 
de la Légion d’honneur. 

— Du docteur Louis-AJiiédée Ronnaux, an¬ 
cien chef de clinique du professeur Gale-' 
zowski, oculiste des écoles de la ville de Pa¬ 
ris, décédé le 15 mars 1929; -en son domicile, 
avenue Mac-Mahon, n” 24, à. l’âge de 48 ans. 

—■ On apprend la mort du docteur Henry. 
Pinard, en son domicile, 12, rue des Pyrami¬ 
des. De la part de M mc Henry Pinard, se veu- 


; M™ 


du douleur 1 


le regret d’annoncer la r 


-i Ozçrme, ancien m- 
'rur.gien honoraire de 
sa-mv-oaz.apre. ’uutciien -président de la Sociélé 
des chirurgiens de Paras, médaillé militaire 
de 1870 “et de'” 1914, chevalier de la Légion 
d’honneur, décédé en «oh domicile, 24, rue 
Fortuhy. De la 'part de M me Emile Ozenne, 
sa véiive, eINâes familles Montargis et Clé- 
menceau. ■’ . 


— On -annonce la mort de M lle Caroline ' La- 
veran, décédée en son domicile -à Paris, dans 
sa 87 e année. Elle était la sœur du docteur 
l.averan. membre de l’Institut et de l’Aéa- 
démie de. médecine, décédé. 

— On annonce le décès de M. René Blan¬ 
che, docteur en médecine, survenu à Brienuh 
le 14 mars. La-cérémonie a eu lieu à Brienon. 

— Nous apprenons la .mort du docteur Nau- 
dier, chevalier .de la Légion d’honneur, .dé¬ 
cédé dans sa''86?l'année. . 

— La famille du docteur Max Sauzeau. de 
Puybemeau prie les personnes qui lui ont 
exprimé leurs condoléances de vouloir bien 
trouver ici-ses remerciements émus. . 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX 


Clinique Ophtalmologique du Prof. Teulières 


Comme les années précédentes, le professeur 
Teulières fera un cours de perfectionnement d’op 1 '- 
talmologie avec la collaboration de MM. les p . 
fesseurs Petges, Portmann et Rechou ; de MM. les 
professeurs agrégés Beauvieux et Jeauneney ; rie 
M. le docteur J. Viaud, chef de clinique et rie 
MM. Valois et Lemoine, pour les conférences et 
exercices pratiques de biomicroscopie oculaire. 

Cet enseignement, essentiellement pratique, ai 
point de vue clinique, thérapeutique et opératoi¬ 
re, comprendra, en même temps, des eoférci 
dans lesquelles seront exposées les grandes q 
{ions à l’ordre -du jour. 

Il aura lieu du lundi 17 juin au samedi 29 juin 


Tous les jours à 9 fleures. — (Mercredis et sa¬ 
medis exceptés), à la clinique ophtalmologique' de 
'i’hôBital Saint-André : consultation expliquée par 
ie professeur Teulières. 

Au cours de la consultation, les auditeurs se¬ 
ront . exercés individuellement aux examens oph¬ 
talmoscopiques ou de réfraction et à la manipula¬ 
tion des appareils spéciaux (Thorner, Gullstrand, 


Ils feront, sous la direction du chef de labora¬ 
toire, les examens biologiques ou microscopiques 
extemporanés usités en clinique. 

Mercredis et samedis à 9 heures. Séance opéra- 

Tous les soirs à 17 heures. Conférences de chi¬ 
rurgie oculaire suivies d’exercices pratiques de 
médecine opératoire sur le cadavre, au cours des¬ 
quels tous les auditeurs seront invités à prati¬ 
quer eux-mêmes les différentes opérations. 

Pendant la durée du cours, il sera donné un 
enseignement théorique complet de biomicrosco¬ 
pie. Chaque leçon sera suivie d’examens pratiques 
de l’œil humain au biomicroscope, auxquels se¬ 
ront exercés tous les auditeurs. TJn très grand 
nombre de malades sera convoqué, afin que l’on 
puisse observer plusieurs cas de toutes les affec¬ 
tions que l’on rencontre dans la pratique ophtal¬ 
mologique. 


TRIDIGESTINEDAIIOZ 

GRANULÉE 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 

MÉNOPAUSE PUBERTÉ 

Hi Ech onT LÏtt r ° Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS Hi 



Médication Phytothérapique f 

iiissru 

à base de chaton de saule frais & 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 


Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour S , 
et avant de se coucher, dans un peu d’eau A 
v ou une infusion. 


^PRODUIT FRANÇAIS! 



Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L’adjuvant 1« plus sûr des CUBES de Déchloruration 
existe sous les quatre formes suivantes t 
PURE < Affections cardio-rénales 
awîl I OCUÙC rimE } Albuminurie, Hydroplsie 

Q PHHÇPHATFP J Sclérose cardio-rénale 

3. rnuornitl CE j Anémie, Convalescences. 

c fi a P t IM t P < Asthénie, Asystolie 

a. Uflrufttc t I Maladies infectieuses 

S ! ITMIHPP 5 Présclérose. Artério-scléro* 

- Il I mute \ Goutte,Rhumatisme. 

La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés a 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour, 

PHIX : 7 Fr. 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 



L’information moderne doit être illustrée 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 



PANSEMENT GASTRIQUE IDÉAL 


ULCUS, GASTROPATHIES, HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses pyloriques, Colites, Anti-Oxyurasique puissant 

DOSESïio à 5 ogrs. par jour dans Eau ou Tisane le matin à jeun, ou fractionnés 1/2 h. avantles rejia.s. 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 
Echantillon : 26, rue pétrelle, paris » 


ZE^ialDliai-tê strictement 3bÆéd.ica.le 












































































Une lettre du Professeur Friedmann 



M. le Prof. Friedmann 


En réponse à la lettre de M. Yaudremer. 
insérée dans 1’ « Informateur Médical » du 
3 mars, nous recevons de M. le prof. Fried¬ 
mann, la lettré suivante que nous nous fai¬ 
sons un devoir de publier : 

Berlin. 7 mars 1929. 

■Mon cher Confrère. 

Je vous serais obligé de bien vouloir don¬ 
ner place dans votre journal aux lignes sui¬ 
vantes : 

J’ai lu .avec le plus vif intérêt'la lettre du 
docteur Vaudremer que vous avez publiée 
dans votre journal. Je ne doute pas que cette 
discussion ne manque de contribuer beau¬ 
coup à l’éclaircissement du problème. 

Quant à la question s’il vaut mieux choi¬ 
sir des bacilles vivants ou tués pour la" gué¬ 
rison et la prévention de la tuberculose, tou¬ 
tes les expériences depuis les travaux clas¬ 
siques de Jenner, de'Pasteur ont prouvé 
qu’une véritable immunité n’est réalisable 
qu’au moyen d’un virus vivant. 

[En outre, les grandes expériences de Baum- 
garien, de Pruden, de Hodenpyl et de beau¬ 
coup d’autres auteurs -ont démontré que des 
bacilles tuberculeux humains et hovins, mê¬ 
me-tués soigneusement, produisent non seu¬ 
lement des tuberculômes, des ulcérations tu¬ 
berculeuses . non guérissantes au point- de 
l'injection, mais aussi une caséification des 
ganglions lymphatiques. 

La réserve de M. Vaudremer vis à vis des 
bacilles vivants serait tout à fait justifiée 
s’il s’agissait, dans notre cas, de bacilles vi¬ 
vants « atténués » comme M. Vaudremer le 
suppose. Mais le bacille -tuberculeux de la 
lortue n’est pas du tout atténué, il n’est pas 
d’origine humaine, ni bovine : il n’e-st ipro- 
. duit par aucune « atténuation » artificielle, 
mais il provient de 1a. tuberculose « sponta¬ 
née » de la tortue dont, les bacilles étaient 
dès le début, dépuis plus -dé 20 ans, aviru¬ 
lents, atoxiques, inoffensifs pour l’homme et 
tous les animaux à sang chaud, et ayant gar¬ 
dé -cës qualités d’inoffensivité ainsi que d’an- 


: tigênité pendant presque un quart de .siècle 
sans se transformer. Us représentent donc 
un véritable vaccin stable, un Virus Fixe, au 
sens de Pasteur. 

L’observation de M. Vaudremer d’un tuber- 
culôme au point de l’injection — qui se peut 
former -dans certains cas — est normale. 
Cette -formation, décrite dans le « .Siècle Mé¬ 
dical » du 15 décembre 1928 « infiltration qui 
se compose d’un tissu de granulation tou¬ 
jours éphémère, contenant, des -cellules géan¬ 
tes et des bacilles tuberculeux'-de tortue » — 
- - ce « -tubercul-ôme » -est nommé par le pro¬ 
fesseur Schl-eiich « la dépôt curatif et préven¬ 
tif ». -Si M. Vaudremer veut me -donner l’hon- 
.neur -de sa visite, il pourra examiner et con¬ 
trôler -d-es -centaines -de cas -des différentes 
formes de la tuberculose pulmonaire, chi¬ 
rurgicale, enfantine qui avaient formé au 
début d-e notre vaccin-othérapie, il y a 5, 10, 
15 années, -ces « tubercuilômes », au lieu de 
l’inj ecti-on et -qui -ont disp a-ru lentement, 
complètement-, sans aucun autre traitement 
et sans laisser -d-e traces, — les malades étant 
guéris définitivement -et -restant guéris de¬ 
puis 5, 10, 15, 19 années. 

Veuillez -a,gréer, mon cher confrère, l’-assu- 
ran-oe de ma haute considération. 

Professeur FRIEDMANN. 


LÉGION D’HONNEUR 


Nous apprenons avec un très vif plaisir la 
nomination -dans l’ordre de la Légion d’hon¬ 
neur -de MM. les docteurs Maurice .Leprince 
et Ereyssi-nge, directeurs de laboratoires 
pharmaceutiques universellement réputés. 
.C’est un hommage rendu à la haute valeur 
scientifique, èt à la -compétence commerciale 
‘de ces personnalités du .monde médico-phar- 
ma-ceutique. 


Fédération nationale des Médecins du front 

10, avenue d’Iéna, Paris XVI» 


Get organisme, récemment fondé, que né¬ 
cessitent les circonstances . présentes et qui 
est une preuve de la solidarité des ili-ens rie 
camaraderie créés par la -guerre entre les 
médecins français déjà unis par la confra¬ 
ternité professionnelle, groupe les Associa¬ 
tions qui se recrutent exclusivement parmi 
les médecins titulaires de la carte de combat¬ 
tant. 

1” Association des médecins de l’avant. 
Siège social : 62, rue Erlanger, Paris (XVF). 

2° Association amicale des anciens méde¬ 
cins des corps combattants. Siège social : 12, 
rue d’Anjou, Paris (VIII e ). 

3’ Union des mé-de-cins mutilés -de guerre. 
Siège social : 10, rue Blanche, Paris (IX e ). 

Ses buts : Coordonner les activités des as¬ 
sociation s'- adhérentes -en vue de faire abou¬ 
tir les' revendications légitimes des médecins 
du front. 

Son siè.ae social : Au Foyer Médical, 10, 
avenue d’Iéna, Paris (XVI e ). 

Son bureau : Président : Professeur Bal- 
thazar-d, A. A. M. C. C., professeur à la Facul¬ 
té de'.médecine de Paris, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine. — Vice-présidents : doc¬ 
teur Caujole, député de la Seine, A. M. A, ; 
docteur M-ériétrel, A. A. M. C. C. ; docteur 
Schneider, U. M. M\ G. — Secrétaire géné¬ 
ral : docteur de Mé-devielle, A. M. A. — Tré¬ 
sorier : docteur O’Followell, A. M. A. — Con¬ 
seillers : docteur Forestier, A. A. M. C. C. ; 
docteur Landolt, U. M. M. G. ; docteur Le¬ 
roux, U. M. M. G. 


Commission de contrôle des soins médicaux 


Par arrêté du ministre des pensions, en date du- 
9 mars 1929, M. Coilesson. pharmacien de la Sei¬ 
ne, a été désigné pour faire partie de la com¬ 
mission supérieure de surveillance et de contrôle 
des soins médicaux, chirurgicaux et pharmaceuti¬ 
ques pendant l'année 1929 comme membre sup¬ 
pléant, en remplacement de M. Léger. 


uru dqfàrno. ùt&ru 'éütJsrùL. 

c&rnfiMfa i uruL éûn?uL Cftëlôri/nmiü L 

Et pour être bien établi un régime r \ G /? 
doit comporter l’emploi des produits 


Aux azofémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/çttÙd&GJlf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésé* 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Parir Médical; Blum et Schwob, Presse Médicale; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten f/oitÙG&G/lf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à IO % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinal© de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffeube&eSlf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux enténtiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ /I / 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTEHRE (Seine) 


Glycérophosphate 

Sçhaffner 


HÉM05TYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



1. 200 . chevaux donneurs de sérum constituent la Cavalerie 
Échantillons et Littérature : 97, Rue de Vaugirard PARIS (6 me ) 


GRANULE 


ÜKONSTI 


GENEPAL 


LIANT 


DARRASSE - 13, RUE PAVÉE - PARIS (4 e ) 


GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 

r.A DOLYSINE 

CACHETS ET TQPIQTJE 

Notice et écliantillons sur demande 

Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmaçien 
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— Mardi dernier —— 

A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Le Prof. Vincent apporte de nouvelles 
remarques sur la sérothérapie anticoli- 
bacillaire. 

J’ai fait connaître (Académie des Sciences 
1925, pp. 239, 407, 1083 et 1624 et 1928, p. 407, 
et Académie de Médecine, 27 novembre 1928) 
les propriétés générales du sérum anticoli- 
bacil-laire que j’ai préparé et j’ai signalé des; 
exemples de guérison, par le même- sérum, 
de Colibacilloses .graves, à pronostic consi¬ 
déré comme fatal. Les infections dues au 
B. Coli sont fréquentes, parfois méconnues 
et 'Ont pour caractéristique leur ténacité, 
leur résistance aux traitements usuels,, chez 
l’enfant comme chez l’adulte. Enfin certains 
états névropathiques ou psychopathiques 
peuvent être sous la dépendance de Vexo- 
toxine neurotrope que ' j’ai signalée ; le 
sérum peut également les guérir. 


néphrite avait débuté depuis 5 ans. (Doc¬ 
teur Vérain, de Nancy). 

Il est souvent indiqué de faire un ou deux 
lavages du bassinet et de la vessie au cours 
du traitement, les anticorps ne passant pas 
toujours dans l’urine ainsi q.ue je l’ai mon¬ 
tré. 

• Enfin, après la guérison, on conseillera 
aux malades un régime prudent, hygiénique, î 
alimentaire et intestinal. Contrairement à 
l’opinion admise, le rein n’est p„as, en effet, 
immunisé par une précédente Infection dis¬ 
parue et peut, so.us l’influence des mêmes 
causes (constipation, entérite mucomembra¬ 
neuse, appendicite chronique,' etc...), subir 
un' réenseménoemênt par le B. Coli, même 
après" une guérison très ancienne. 

Le traitement de la tuberculose 
par les sels d’or 


Les Professeurs Léon Bernard et Jeansel- 
me montrent tour à tour l’efficacité du 
thiosulfate d’or et de sodium, dans le 
traitement des localisations pulmonai¬ 
res et cutanées de la tuberculose. 

MM. Léon, ^Bernard et Charles, iMayer pu¬ 
blient un trairai! d’ensemble résumant quatre 
années d’expérience du traitement de la tu¬ 
berculose pulmonaire par le thiosulfate d’or" 
et de sodium : 142 cas ont été suivis par eux -, 
ces auteurs confirment leurs précédentes con¬ 
clusions. 


Le thiosulfate d’or et de sodium, bien que 
dépourvu des propriétés, bactéricides spécifi¬ 
ques que lui avait attribuées Mollgaard, pos¬ 
sède cependant une action indéniable sur lès 
lésions pulmonaires de la tuberculose. Cette 
action se manifeste surtout dans les formes 
évolutives fébriles : dans cë cas le traite¬ 
ment arrête l’évolution dans une proportion 
de 43 %, bien supérieure à celle des arrêts 
spontanés dont le taux est de 5 % ; l’étude 
des courbes de température et des autres 
symptômes apporte une preuve objectivé de 
l’efficacité du médicament. 

Deux nouveaux ordres de faits sont aujour¬ 
d’hui apportés : l’amélioration souvent consi¬ 
dérable des images radiographiques que .le 
recul dans le temps a permis de constater, 
attestée ici par une série’ de projections.-, 
d’autre part, l’action moins tangible, mais 
cependant nette, dans les formes apyrétiques 
de tuberculose pulmonaire ; enfin, une m-o. 
dification du mode d’emploi du médicament 
met les malades à l’abri des. réactions péni¬ 
bles ou -graves qui avaient tout d’abord com¬ 
promis sa réputation. 

(Voire la suite de ce compte-rendu page 10) 


Les Médecins limousins de Paris 


Le premier dîner de l’année. 1929 des mé¬ 
decins limousins de Paris a eu lieu le 23 fé¬ 
vrier au Cercle interallié ; y assistaient les 
docteurs Tarneaud, Leveuf, -Chabanier, Guirn- 
bëliot, Vi'gnaud, Chevallier, Ruaud, Br-odin, 
De Masmonteil, A. Martin, B-ortl, G-ay.Bonnet, 
M. Guyo-nn-aud, L. Guyonnaud, -Bogues de 
Fursac, etc. 

Le bureau pour l’année 1929 a été consti¬ 
tué de la façon suivante : .Président, AI. -Guil¬ 
lemot ; vice-iprésidents, MM. Bogues de Fur- 
sac et André Martin ; secrétaire -général, M. 
Ruaud, ' 

Le prochain dîner aura lieu le mercredi 5 
juin à l’effet de v-oter les statuts définitifs 
de l’Association médicale -des Limousins de 

Pour les nouvelles adhésions.et tous rensei¬ 
gnements, s’adresser à M. Ruaud, 5, rue Des- 
renaudes. Carnot : 50-80. 


Photo Informateur Médical . 

M. i.e Professeur H. Vincent 


On ne saurait trop insister sur les services 
qu’on peut attendre du sérum a-nticolibacil- 
-laire associé au sérum -antigangréneux poly¬ 
valent (H. Vincent .et G. Stodei) dans l'ap¬ 
pendicite gangréneuse opérée. Le B. Coli est, 
en effet, l'agent le.pluç. constant de la'péri¬ 
tonite .et de la septicémie qui peuvent suivre 
cette forme 'd’appendicite souvent mortelle. 
La sérothérapie apporte une .aidé très effi- 
.cace .au chirurgien et amène des suites 
« idéalement simples ». Deux exemples ré¬ 
cents, très ©raves, dont un compliqué de 
péritonite généralisée, m’ont été signalés et 
ont parfaitement gué-ri. 

La septicémie à Bacillus Coli a été rapi¬ 
dement guérie par le sérum. En voici un 
nouvel -exemple. Fillette de 3 ans et demi, 
atteinte depuis un mois de septicémie très 
grave avec néphrite suppurée, anasarque 
généralisée, angiocholite aiguë et ictère, 
torpeur, symptômes méningés, nystagmus, 
mouvements convulsifs de la face, des lèvres, 
du membre supérieur gauche, hyperthermie, 

, etc... « Considérée comme perdue », cette en¬ 
fant est traitée par , le -sérum. Amélioration 
franche au 3° jour du .traitement : « l'enfant 
ne cesse de réclamer à manger ». Au 5 e jour, 
-les symptômes ci-de-ssus ont disparu. Guéri¬ 
son. (D r G. Gautier, médecin de l’Hôpital de 
Dreux). 

De nouveaux cas de pyélonéphrite suppu¬ 
rée primitive aiguë ou chronique -accompa¬ 
gnée de symptômes sévères -et -ayant résisté 
aux traitements -usuels (vaccins, auto-vac¬ 
cins, bactériophage, u-rotropine, etc...) m’ont 
été rapportés qui ont -guéri -définitivement -et 
en quelques jou-rs pa-r le sérum. 

il convient-dé faire une place à part à la 
pyélonéphrite suppurée de la grossesse. La 
persistance, jusqu’à l’-accouch-emen-t, de la 
compression fœtale pouvait faire craindre 
jS-la -non guérison par -le sérum ou 1-e -retour 
rapide -de l’infection -rénale par le B. Coli 
Or, chez u-ne femme de 22 ans, .enceinte de 
' G mois, du service de M. le docteur Herscher, 
à Lariboisière, atteinte d’une pyélonéphrite 
-grave avec forte fièvre, l’infection -rénale a 
’ -rétrocédé en quelques jours. Trente-six heu¬ 
res après le début des injections, la T. qui 
était de 40“ était descendue à 36° et s’est 
maintenue à la no-rmal-e, -depuis ,1-ors. Cette 
femme a accouché trois mois après, norma¬ 
lement -et sans .aucune réinfection. C’est le 
premier cas de guérison définitive d’une 
pyélonéphrite -gravidique sévère, par la -séro¬ 
thérapie. 

Le colibacille, qui envahit électivement les 
reins, peut aussi, .parfois,-se localiser dans 
les voies biliaires. Or, -dans ces c-as aussi, le 
sérum peut agi-r efficacement. Il -en a été 
i ainsi chez l’enfant dont fe -cas est relaté ci- 
dessus. Le même effet favorable a été obser¬ 
vé chez une malade de M. Chev-assu, enceinte 
de six mois, -atteinte -de pyélonéphrite' sup- 
puré-e avee -angio-chollte aiguë -et ictère, 
érythèm-e pu-rpürique, etc., T. ayant monté, 
jusqu’à 41°. Au quatrième jour -du traite¬ 
ment, tout danger -avait -disparu. 

Un -autre cas -de pyélonéphrite suppurée 
compliquée -de eh-olé-cystite -avec fièvre élevée 
, (39'8-40° 8), a bénéficié rapidement de la 
.sérothérapie. La température est devenue' 
\normale dès le 3 6 jour. -La cholécystite, com¬ 
me la pyélonéphrite, ont disparu. La pyélo- 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix du petit 

FLACON POUR UNE CURE DE S JOURS : 
23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 11 peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Piiis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 

Laboratoires Longuet, 34, 


Vous serez certain' d’obtenir 
une véritable transformation, 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scrofuleux. 


refaites du muscle 

rue Sedaine, Paris. 


CONSTIPATION 
GRAINS de VALS 

un grain avant repas du soir ré£lll<iriS8 GStODlftC et ÎIlî6StiQ 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 
par 24 heures 
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Atophanyl-Cruel 
Icterosan-Cruel 
ArcanoUCruet 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3') 








































LE FAIT DE LA SEMAINE 

L’inaupration de la crèche Grancher à l'hôpital Saint-Louis 


M. Louche ur, ministre de l’hygiène et IM. 
Obe-rkitch, -'sous-secrétaire d’Etat -sc sont ren¬ 
dus cette semaine à l’hôpital Saint-Louis oü 
I’administration de l’Assistance publique les 
avait conviés-à visiter le pavillon récemment 
aménagé pour les maladies infantiles et an¬ 
nexé aux services de médecine et de chirur¬ 
gie que dirigent MM. Jules Renault et Mou- 
echet. 



M. le Professeur-Jules Renault 


■Le ministre, accompagné de M. N'époty, di¬ 
recteur de l'hygiène au ministère, furent re- 


I ç'iis par M. L. M'ourier, directeur général de 
l’Assistance -publique, entouré 'de MM. Turin, 
ingénieur en -chef de l’administration ; Jan- 
py. directeur de l’-hôpitaL Saint-Louis et de 
quelques personnalités politiques -ou médica¬ 
les parmi lesquelles MM. Reaud, R-oëland, 
Pirait, conseillers municipaux ; Strauss, an¬ 
cien -ministre de l’hygiène ; Brissac, préfet 
honoraire : le médecin inspecteur général 
Rouvillois, les docteurs Netter, Léri, Lou-sie, 
Heitz-Boyer, iLemaître, médecins ou chlrur- 
glèns des hôpitaux, le radiologue Vaillant, 
etc... 

MM. Jules Renault et Mouehet firent tour à 
tour les 'honneurs de leurs domaines respec¬ 
tifs, dont on admira la parfaite -organisation 
et le luxueux aménagement. Il est incontesta- 
blè que l’Assistance publique a réalisé là une 
œuvre intéressante au premier chef et Ton 
doit souhaiter qu’un pareil effort ne reste 
pas sasé lendemain. En dotant nos hôpitaux 
parisiens d’installations' aussi perfectionnées 
et répondant aussi, bien aux conceptions les 
plus modernes de l’hygiène sociale, on arri 
■ vexa sans aucun doute à diminuer notable¬ 
ment le taux de la mortalité infantile dont 
M. -Strauss montrait récemment encore à 
TA-cadémie de médecine la douloureuse im¬ 
portance. 

En terminant cette visite, MM. Loucheur et 
OberMtch traversèrent les différents locaux 
du -service de radiologie de Saint-Louis que 
dirige le docteur Belot et qui offr-e -lui aus-si 
les perfectionnements les plus -nouveaux. 

Avant de s'éloigner, le ministre' dé Thygiè- 
' ne félicita en quelques mots les -animateurs 
qui surent mettre sur pied une entreprise 
d’un si -haut intérêt social. « On a prétendu, 
dit-il, -que la -France est en retard -en matière 
d’hôpitaux, sur les autres pays du monde. Il 
suffit de visiter des installations comme cel¬ 
le-ci -pour se rehidre compte qu’il y a là une 
légende qu’il faut détruire ». Et le -ministre 
affirma, en terminant, son intention de do¬ 
ter la Éranc-e, et -en. particulier Paris, d’une 
-organisation -hospitalière répondant -aux né¬ 
cessités -actuelles -et -promit d'entreprendre 
« dès -c-ett-e année », la réalisation de ce vas¬ 
te programme d-ont il fait la plus constante 
de ses préoccupations. Espérons que les po¬ 
liticiens du Parlement voudont bien lui en 
laisser le temps 


M MÊDECIWE AU PALAIS 


Tenue illicite d’établissement d’aliénés 


La troisième chambre -correctionnelle de 
Nantes a. rendu, le 3 janvier 1919, un juge¬ 
ment dans l’affaire de la Clinique du Pont- 
de-Cens. 

MM- Mnn-ouvrier -et Heuz-é avaient à 
-pondre d’une quadruple inculpation : 

1” Usurpation du titre de docteur en méde¬ 
cine : 

'■■Z' Exercice illégal de la médecine : 

3” Tenue illicite d’un établissement d’a 
li-énés : - 

4" Infraction à l’article 30 de l’ordonnance 
du 18 décembre 1839. 

“iLe tribunal a admis « des circonstances 
'partieu-lièrement atténuahtes -en faveur -’ 
deux prévenus. » Il les a acquittés du chef 
d’usurpation du titre -de docteur et les a con¬ 
damnés poiir les trois -autres délits : Manou¬ 
vrier à 50 francs et Heuz-é à 25 francs -d'amen¬ 
de. . 

Voici les .attendus des jugements relatifs 

5 Tenue illicite d'un établissement d'aliénés. 

Attendu, 

Qu’il ne saurait être, dans la pensée du tribu¬ 


nal, de cl 


e médical, par le n 


' )it entendre ,_ 

« aliénés- » ; 

- yue son roie aoit se borner à rechercher à la 
simple lumière du texte, à quelles maisons d’alié¬ 
nés s'appliquent les prescriptions de la loi- du 
30 juin 1838 ; 

Qu’un examen attentif de cette loi permet net-, 
tentent de se convaincre que le premier soin du 
législateur a été qu’aucun malade ne puisse être 
placé ou reçu dans un établissement, qu’il soit 
public ou privé, consacré aux aliénés, sans qu’aient 
été. observées certaines précautions et garanties 
qu’il a pris soin d’édicter. 

Et que son souci dominant, a été qu’aucun d’eux 
ne puisse être « retenu » sans le contrôle tutélai¬ 
re (1e l’autorité administrative ; 

Qu’on doit en conclure que pour qu’ur._ _ 

de santé soit assujettie au régime de la loi de 
1838, il suffit qu’elle reçoive des aliénés et que ces 
aliénés y soient r~'-' ’ ’. 


Que ce serait faire au texte une seconde ad 
jonction que d’établir arbitrairement une distinc¬ 
tion entre l’internement temporaire des malades 
et leur séquestration permanente ou prolongée ; 

Que la loi ne distingue pas entre les malades 
dangeureux et ceux qui ne le sont pas ; 

Que le législateur a voulu que les aliénés dont 
l’internement est rendu nécessaire ne puissent 
être enfermés sans contrôle et sans garantie ; 

Qu’il résulte de l’information que la clinique du 
Pont-de-Cens renfermait, dans le pavillon dit 
« Villa Nova », des aliénés, c’est-à-dire, suivant 
l’étymologie du mot (aliénus), des malades étran¬ 
gers à eux-mêmes, incapables, par suite de la pri¬ 
vation de leur raison, de se reconnaître, de se 
guider, d’administrer leur personne, et dont, dans 
leur propre intérêt, l’internement et fa surveil¬ 
lance constante paraissent s’imposer ; 

Qu’il a été établi que, parmi ces malades, cer¬ 
tains avaient déjà été internés dans des asiles 
d’aliénés ; 

Que deux d’entre eux se sont suicidés pendant 
leur séjour à la clinique du Pont-de-Cens et qne 


quatre ont quitté l'établissement pour être pla¬ 
cés à l’asile d’aliénés de Saint-Jacques ; 

Que la plupart n’ont pas consenti et étaient 
d’ailleurs hors d’état de consentir à leur place- 

Que plusieurs de ces malades rigoureusement 
internés ne sortaient jamais de l’établissement, 
étaient -soumis à une surveillance étroite et per¬ 
manente et parfois même enfermés dans des 
chambres d’isolement solidement closes, aussi bien 
d’ailleurs dans l’intérêt de leur traitement que 
pour les empêcher de prendre la fuite ; 

Et qu’uue pareille mesure - prise à leur endroit 
constituerait bien, s’il en était besoin, la preuve 
la plus éclatante de leur protestation énergique 
contre leur séquestration et les rangerait, dès 
lors, sans conteste, dans la catégorie dite des 
« protestataires », auxquels d’après certains, ne 
sauraient s’appliquer que le régime de la « por¬ 
te fermée » ; 

Qu’il ne peut donc y avoir -de doute sur le ca¬ 
ractère de la maison de santé tenue par Manou¬ 
vrier, laquelle était incontestablement un établis¬ 
sement privé d’aliénés tombant par suite sous 
l’application de la lèi de 1838 et soumise à l’au¬ 
torisation 'préalable du Gouvernement ; 

Attendu qu’Heuzé, qui faisait partie du person 
nel consultant de la clinique dont il se prétend 
même le directeur, qui, en tous cas, y faisait 
des visites périodiques, a reconnu que Manouvrier 
y recevait surtout des aliénés et qu’il est mal 
fondé à prétendre qu’il ignorait de bonne foi 
que -cette maison, où jamais aucune visite ou 
inspection n’était effectuée, ne fut pas - autori¬ 
sée 

Qu’il a donc sciemment -aidé ou associé Manou¬ 
vrier dans l’acte qui est reproché à ce dernier. 

4 Infraction à l’article 30 de l’ordonnance 
du. 18 décembre 1839. 

Attendu, 

Que dans rétablissement dirigé par Manouvrier 
ne résidait aucun médecin, qu’Heuzé a aidé et 
assisté Manouvrier dans la tenue de cet établis¬ 
sement, sachant qu’il n’y résidait aucun méde- 

Qu’il y a dans la cause des prévenus des cir¬ 
constances-particulièrement atténuantes tirées de 
cè qu’ils n’ont fait que continuer des errements 
pratiqués avant eux dans la maison du Pont-de- 
Cens ; , 

Qu’au point de vue purement professionnel et 
médical aucune faute ne leur est reprochée, et 
que les mesures restrictives de la liberté des ma¬ 
lades qu’ils ont cru devoir adopter paraissaient 
« réellement justifiées ». 


Avis de concours pour un emploi de pro¬ 
fesseur suppléant à l’école de plein 
exercice de médecine et de pharmacie 
de Rennes 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts, en- date -du 7 mars 
1929, un concours pour l’emploi de profes¬ 
seur suppléant des chaires de pathologie in¬ 
terne et clinique médicale à l’école de plelni 
e-x-erciec de médecine -et de pharmacie de 
Rennes s’ouvrira le jeudi 1“ octobre 1929 de¬ 
vant la faculté de médecine de ^Université 
de Paris. 

Le registre -des Inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du -concours-. 


üiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiimiiiimiiiiiiiiiiiiiiliiiiiin 


EUPNINE I 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

Kt RESPIRATOIRE | 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique i 

Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 5 

Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite del’influenza 5 

^Littérature et Echantillons : 

Laboratoires MURASSE, 7 , 9 , 11 el 13 , rue Sainl-Maurice, NANTERRE (Seine) § 

S M. G. Seine 140-162 g 
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CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 


P/\R]jL 


SERUM 

A NTI-ASTHMATIQUE 

deheckel 


Pour ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS 

k.2C<r; 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE T0T* l INJECTABLE 

oe L’institut biologique niênitux, oe lyon 

thérapeutique amti infectieuse 


mi»» 



^i-OGiQUÊ- 


DÉPÔT EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Rue OrPila . PARIS *XX'Auî 


Employé soit seul, soit en association 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie 
ou la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leuco-' 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses aiguës ou chroniques. | 


Le IÆUCOSEPTYE s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 3 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Rue Orfilu - PARIS (XX“) 













































LA QUESTION DU JOUR 


Service de santé de la marine 


L’ÊTIOLOGIE DE LA GRIPPE 


Des nombreux microbes ou uirus qui ont été décrits à l’étiologie 
de la grippe, écrit M. Dujarric de la Rioière (i), trois seu¬ 
lement méritent de retenir ^attention : le bacille de Pfeiffer, 
le uirus grippal filtrant, le bacillus pneumosintes. 


M. le médecin en chef de 2‘ classe Brocliet 
(A.-A.), désigné pour remplir les fonctions de mé¬ 
decin de division des forces navales détachées en 
Extrême-Orient (« Journal Officiel » du 24 février 
1929), embarquera sur le « Waldeck-Rou&seau », h 
Toulon, le 2 avril 1929. 


IVO/VIINATIONS 

Au «rade de médecin général. 

M. le médecin colonel Poullain (H.-V.-A.-E.), 
•emplacement du médecin général Chavigny, pla- 
jé dans la section de réserve (pour prendre r- 

M. lé médecin colonel Foutrein (A.-L.) (organiéa- 


UINFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’intestin 
et du ftube digestif 

J. PÉLOILLE,*2, faub. S'-Denis, PARIS (X<) 


Le bacille Pfeiffer 

Le dogme de la spécificité du bacille de 
Pfeiffer, très ébranlé en France, conserve, 
jl faut le reconnaître, une grande majorité-, 
de partisans à l’étranger. En faveur du rôle 
étiologique de ce microbe dans la grippe, 
on peut.invoquer les arguments suivants : 

1° La mise en évidence presque constante, 
quand on sait le rechercher, du bacille de 
Pfeiffer dans les 'exsud ats des grippés., -tout 
au moins à certaines périodes de la mala¬ 
die ; 

2» Sa fréquence plus grande dans les pan¬ 
démies 'de grippe ; sa rareté dans l’interval¬ 
le, les microbes ne se rencontrant alors que 
chez les porteurs. de germe©. Eikeles, par 
exemple, ayant, en 1925, examiné très com¬ 
plètement les enfants d’écoles qui -avaient été 
licenciés pour une épidémie de coryza avec- 
rhinite sans grippe, n’a jamais pu mettre en 
évidence dans les sécrétions le bacille de 
Pfeiffer ; 

3’ On trouve le bacille de 'Pfeiffer dans les 
-mucosités du nez des grippés et dans le rhi- 
no-pharynx à un moment où il m’y a pas en¬ 
core de complications pulmonaires ; 

4" On trouve, dans les cas graves, le ba¬ 
cille de Pfeiffer dams le sang circulant ; 



M. le D r Dujarric de la Rivière 


5° Le' bacille de Pfeiffer est agglutiné par 
le sérum des grippés dans l’immense ma¬ 
jorité des cas, quand on emploie pour l’ag¬ 
glutination la technique que nous avons dé¬ 
crite ; 

6° Quand-la-grippe guérit-,-les bacilles dis¬ 
paraissent ; 

7° Jl existe une pneumonie à bacille de 
Pfeiffer -pur. II existe de même, particuliè¬ 
rement chez les enfants, une méningite ou 
le bacille de Pfeiffer est pur et très abon¬ 
dant, fait tendant à prouver qu’il ne s’agit 
pas d’un microbe banal ; 

8° Dans les pandémies de grippe on peut 
trouver à l’autopsie, surtout au début de 
l’épidémie, des lésions pulmonaires ne con¬ 
tenant que du bacille de Pfeiffer ; 

9» Plusieurs expériences d’inoculation à 
l’homme ou au singe de culture de bacilles 
de Pfeiffer, ont reproduit une maladie i-den- 
• tique à la -grippe. 

Quelles que soient les conclusions que l’on 
tire, il faut reconnaître que les travaux de. 
R. Pfeiffer, sur le bacille qu’il a découvert, 
ont ouvert à la Bactériologie l’important 
■chapitre des bactéries hématophiles. 

Le virus filtrant 

Des hommes et des singes inoculés avec 
des filtrats de produits provenant de grippés 
ont, -dans un certain nombre de -cas, pré¬ 
senté une grippe typique. Tel est le fait in¬ 
discutable qu’apporte l’expérience. La diffi¬ 
culté commence avec l'interprétation. 

Si les auteurs ont toujours vérifié sur les 
milieux ordinaires la stérilité des filtrats, 
il ne semble pas qu’ils aient fait porter spé¬ 
cialement leurs recherches sur la présence 
de bacilles de Pfeiffer qui 'pouvaient se 
trouver en très -petit, nombre et demander 
une technique spéciale de culture. 

11 faut noter aussi que l’on n’a pas essayé 
de faire, en partant des animaux inoculés 
avec le virus filtrant, des réinfections (ou- 
qu’on n’a pas réussi à le faire). Transmettre 
- à un animal neuf la maladie présentée par 
un animal, à la suite -de l’injection 'du virus 
filtrant -grippal, eut été faire la preuve gu’il 
s’agissait -d'un pouvoir pathogène et non des 
effets toxiques possibles de -ce filtrat. 

Un autre reproche important eue.l’on peut 
; adresser aux expériences sur le virus fil¬ 
trant grippal est -d’avoir été faites — et il 


n’est pas possible d’expérimenter dans -d’au¬ 
tres -conditions — en temps d’épidémie, car 
le virus grippal est tellement diffusible en 
temps d’épidémie qu’il est bien difficile de 
-dire que l’on est sur de s’être mis à l’abri de 
lui, même ' en maintenant les sujets en ex¬ 
périence loin des centres -connus comme in¬ 
fectés. 

Le bacillus pneumosintes 

Le bacillus pneumosintes appelle_ de nou¬ 
velles recherches. Si son rôle dans la grippe 
n’est pas établi on peut dire -avec raison 
qu’il a été le point de départ d’intéressantes 
recherches et que les travaux d’Ôlitski et Gâ¬ 
tés ont ouvert aux bactériologistes un champ 
d'étude fécond en leur montrant l’existence 
de bactéries filtrables des voies respirato-i- 

Les formes filtrantes 

-Sans doute, on ne saurait être trop pru¬ 
dent dans les -conclusions à tirer des expé¬ 
riences de filtration, les bougies, même les 
mieux éprouvées par les procédés habituels, 
pouvant causer des erreurs. Le fait que nous 
av-oms signalé nous -a paru -cepéndant inté¬ 
ressant et digne d’appeler de nouvelles re¬ 
cherchés, car, si un grand nombre d’expé¬ 
riences en prouvait l’exactitude, il pourrait 
éclairer d’un jour nouveau 'le problème de 
l’étiologie de la grippe, établir un lien entre 
la théorie du virus filtrant grippal et celle 
du bacille Pfeiffer, tout en donnant un argu¬ 
ment de plus en faveur du rôle . étiologi¬ 
que d-e ce -dernier bacille. 

(Mais quelle que soit l’hypothèse que l’on 
envisage il semble que l’om ne pourra pro¬ 
gresser -qu’en multipliant - les expériences 
d’inoculation. à l’hommè, indispensables, du 
reste, -pour l’étude de la plupart des mala¬ 
dies infectieuses humaines. 

A l’étranger', cette -question d’expérimenta¬ 
tion sur l’homme ne présente nas les diffi¬ 
cultés de toutes sortes, individuelles et ad¬ 
ministratives, qu’elle soulève en France. Il v 
a longtemps déjà qu’on ,a eu peoours à cette 
expérimentation et en particulier -lors des 
recherches qui furent faites à Cuba pour dé¬ 
terminer les modes de propagation de la 
fièvre jaune ; pendant la guerre de 1914, pour 
l'étude- de'* la” fièvre des tranchées, les An¬ 
glais ont trouvé 80 volontaires qui ont tous 
été inoculés, et pour la grippe, les Japonais 
en ont trouvé 52 ! 

Du reste, dans nombre de cas. l’inocula¬ 
tion présente peu de danger, les microbes 
d’infection secondaire qui existent dans les 
produits pathologiques, mais que la filtra¬ 
tion -élimine, étant seuls facteurs de gra¬ 
vité. Il faut, savoir cependant que les spiro¬ 
chètes et les tréponèmes passent parfois à- 
travers les bougies filtrantes. iMai-s 1-a garan¬ 
tie de l’opéré est. -dans la conscience, et le 
discernement de l’expérimentateur. 

Le chapitre de l’étiologie de la grippe, dé¬ 
jà riche en travaux intéressants, reste ou¬ 
vert à- l'activité- des chercheurs. 


(1) « 'Etiologie, et prophylaxie de la grippe », 
Masson et Cie, éditeurs. 


SOCIÉTÉ DE LARYNGOLOGIE 
DES HOPITAUX DE PARIS 


Otopathies suppurées et vaporisations 
suturées naturelles 

Par le D* S. BAQUÉ (de Luchon) 

L’auteur présente plusieurs types d’obser¬ 
vations d’otorrhées -chroniques -de l’oreille 
moyenne e,t d-e suppurations postopératoires 
de la région auriculaire. 

. Après -avoir, rappelé et interprété l’action 
remarquable de certaines Eaux Thermales 
sulfurées, -dans les catarrhes muco-pu.ru- 
1-en-ts des muqueuses et dans les plaies cuta¬ 
nées infectées ; il préconise, suivant l’un ou 
1-’au-tre de ces deux cas, deux modes diffé¬ 
rents dans T application de la médication 
sulfurée. 

Dans les plaies cutanées, il donne la pré¬ 
férence à l’eau intégrale, finement pulvérisée 
et projetée avec force sur toute la surface 
infectée- 

Quand il s’agit de l'oreille moyenne, l’au¬ 
teur repoussant toute idée d’y apporter un 
élément liquide ou solide quelconque, y pro¬ 
jette un -courant continu -de vapeurs et gaz 
sulfurés émanés spontanément • de certaines ■ 
sources spéciales, dirigés du cavum vers 
l'oreille 'externe, à travers la trompe d’Eus- 
tache. 

Quand il 'y a -. 'Catarrhe tubaire . et plaie 
mastoïdienne- concomittants, l’eau totale est 
pulvérisée d’une part, associée d’autre part 
aux vaporisations, établissant ainsi une mé¬ 
thode basée sur 30 ans de pratique person¬ 
nelle. 

IIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIMIIMIII’IIIIIIIIII 

U Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chotagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

... 

Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34. Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 



Echantillon. Écr. D' BOUCARD. 30. Rue Singer. PARIS 
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A l'Académie de médecine 

lSuite et fin de la page 7l 


M. Jeànselme signale de son côté que la 
plupart des dermatologistes qui ont em¬ 
ployé les sels d’or dans le traitement de 
la tuberculose cutanée, en particulier 
dans le lupus érythémateux fixe, affec¬ 
tion des plus tenaces, s’accordent pour 
lui reconnaître une efficacité certaine. 

Gin ces dernières années, dit-il, M. Burnier, 
mon ancien chef de clinique et mai, nous 
avons traité systématiquement et sans l’ad¬ 
jonction d’aucune autre médication, 32 su- 
-jet.s' ; iporteurs de lupus érythémateux, la plu. 
part de la forme fixé, par des injections de 
« crisalbine », marque française du thiosul¬ 
fate d’or et de sodium. 



M. lf. Professeur Jeànselme 

. Sur ce total, nous avons obtenu 20 guéri¬ 
sons cliniques, qui restent en observation et 
qui, jusqu’à ce jour, n’ont pas été suivies de 
récidives. La lésion étant à découvert, il est’ 
facile d’observer le travail de régression. 
D’abord la rougeur de la bordure marginale 
du placard s’éteint puîs son infiltration et 
son hyperkératose ponctuées diismaraissent et 
il ne persiste plus qu’une tache brunâtre. L’a¬ 
trophie cicatricielle- naturellement n’est pas 
modifiée. Nous avons enregistré, en outre, 7 
améliorations et 5 échecs. 

Quelque brève que soit cetté statistique, 
elle montre lé parti qu’on peut tirer de l’em¬ 
ploi des sels d’or dans le traitement du lu¬ 
pus érythémateux. Mais en regard de ces 
avantages incontestables, il faut .mettre lies 
incidents et même le^ dangers de cette mé¬ 
dication. 

Je passe, sans y insister, sur les petits ac¬ 
cidents d’intolérance tels que : céphalée, vo¬ 
missements, diarrhée, fièvre..., sur l’albuml.. 
nurie en général légère, sur les érythèmes, fu¬ 
gaces qui subviennent chez certains sujets 
après chaque injection; (Mais nous comptons 
2 cas de stomatite nacrée ou pseudo-membra- 
■nëuse, et 3 cas d’érythrodermie .généralisée 
avec œdème des extrémités et de la face dont 
la durée fut de six semaines- environ. Moins 
heureux, d’autres médecins ont eu- à déplo¬ 
rer des cas -de mort causés soit nar érythro. 
dermie exfoliante, soit par stomatite, gangré¬ 
neuse compliquée d'exanthème la-ryngo-brcn- 
chi-que. 

Actuellement, nous n’avons plus recours 
aux fortes doses d’un gramme. Notre pre-miè. 
re injection est de 0 gr. 10 ; puis nous mon¬ 
tons à 0 gr. 25 ; les injections, toujours intra¬ 
veineuses, sont faites de semaine en semai¬ 
ne et continuées jusqu’à guérison, si le ma¬ 
lade ne présente pas de signes d’intolérance. 
Après vingt .injections, nous, cessons le trai¬ 
tement s’il n’,a pas- été suivi d’effet apprécia¬ 
ble. Il est bon de savoir qu’on a signalé des 
accidents à la suite <ie faibles doses, par 
exemple après une -première et unique injec¬ 
tion de 0 gr. 05. Il règne encore, comme od 
le voit, de grandes incertitudes et la mise au 
point du médicament n’est pas établie. 

On ne saurait donc trop mettre en garde le 
praticien -contré les éventualités de -cette mé¬ 
dication d’une haute valeur thérapeutique, 
mais d’un maniement délicat. A l’égard des 
sels d’or, le praticien se trouve dans la même 
situation que visjà-vis les arsênobenzènes. Il 
doit savoir que ce mode de traitement exige 
de -celui qui emploie ce médicament beaucoup 
dé prudence et une surveillance constante. 


S =-•«=*»•———-- 

1 La médecine il y a 50 ans 1 

Pasteur soutint en 1879, à l’Académie 
de médecine, l’origine microbienne 
de l’infection puerpérale. 


Au cours d’une importante discussion qui 
se déroula à l’Académie de médecine, pen¬ 
dant. Les premiers’ mois de l'année 1879 sur 
l’étiologie de-' -l’infection puerpérale, Pasteur 
eut pour la première fois l'occasion -d’appli¬ 
quer à -cfette affection — particulièrement 
meurtrière à cette époque — sa fameuse théo¬ 
rie des germes -qui lui avait-déjà permis, de 
découvrir l'origine de la maladie -des vers à 
soie, du choléra dés (poules et d-e ri-nfe-ction 
charbonneuse -et qu’il considérait comme ap¬ 
plicable à -tous les -états épidémiques. Aux 
objections et aux critiques de ses nombreux 
contradicteurs, Pasteur -opposait les argu¬ 
ments tirés d'une -expérimentation minutieuse 
et probante. 

Répondant à une intervention -d-e Hervieux, 
médecin ■accoucheur de la Maternité, -d'après 
lequel le miasme puerpéral ne pouvait être 
un vibrion-, Past-eur annonça -qu’il avait ren¬ 
contré d-a-n-s diverses circonstanceiS .un -micro¬ 
be qu’il présumait, fortement être l’agent dê 
la fièvre puerpérale. Il av-ait vu, en effet, dans 
le service de Guérin une jeune fille qui,'à la 
suite d’u-ne -piqûre, -a-u pied avait eu une sé¬ 
rie d’abcès angioleu-cytiques -s.ur la jambe -et 
sur la icuiss-e. Recherchant à -cette époque si 
réellement on -pouvait trouver des microbes 
dams dès -abcès à l’abri du -contact de l’air,. 
il .en av-ait trouvé un qui présentait une for¬ 
me particulière. Plus tard, il avait retrouvé 
ce même organisme -d-an-s un ab-cès ouvert à 
la joue d’un cheval. Enfin il -avait -observé 
dans le service de Vulpi-an -u-n-e femme .attein¬ 
te -d-e fièvre puerpérale et présentant une -sé¬ 
rie -d-’abcès disséminés un p-eu. partout. Dans 
le sang d-e cette -f-e-mme et dans le pus de ces 
abcès, il -avait encore trouvé le même orga¬ 
nisme -qu’il supço-nn-ài-t -donc êtré -l’agent de 
la fièvre puerpérale- Cet organisme, ajou¬ 
tait .Pasteur, se' présente sous la forme de 
•grains ‘sphériques associés par deux ou qua¬ 
tre -en donnant des -chapelets -plus -ou moins 
longs. Pasteur 1-e retrouva d’ailleurs -chez 
une malade du service d’H-er-vieux atteinte 
-de fièvre puerpérale très -caractérisée. Les 
lochies id-e c-ette femme, très fétides, étaient 
remplies de. -microbes -divers, au nombre 'les¬ 
quels se -trouvait en -grande quanti# -oe,t 'or¬ 
ganisme. Le sang recueilli au -d-m-gt par une 
piqûre d’épingle .n’offrait que d’une maniè¬ 
re -douteuse la iprésenoe -de ce-t organisme : 
mais, ensemencé d-ans un milieu de cultu¬ 
re, -ce sang donna un dév-elo-ppemeiit, sans 
mélange de -microbes d’une autre -nature, do 
oe mêmeitiorganisme formé ,-le. couples -de 
grains ou -de chapelets de grains. 

Deux nouvelles cultures du sang furent 
praiiiiintesi-éneorc pendant la vie, puis sept 
et trente-deux -heures -après la mort. 

C-es dernières, faites en -prélevant d’une 
part une gouttelette -de. sang au ‘pied et d’au¬ 
tre part du sang d-e la veine fémora-le, don¬ 
nèrent le même développement à l’état de 
pureté du même organisme. A T-autopsi-p, .le 
pus de l’utérus, -des -trempes, des lymphati¬ 
ques de l’u-térus montrait -ce.t -organisme, 
mais associé à d'autres -so-us forme -de 
points, de bâtonnets, -etc.-. 

Enfin-, comme moyen d-e -contre-épreuve, 
Pasteur avait examiné -les lochies de deux 
femmes -de la Maternité récemment accou¬ 
chées et en bon -état de santé ; les lochies 
n’avaient pa-s d’-odeur -sensible et -ne conte¬ 
naient pas d'organismes visibles -au micros¬ 
cope. 


Médaille d’honneur de l’Assistance publique 


Médaille d’argent 

M. Ducrôquet (Ro'bert-Marius-André), docteur 
en médecine, chirurgien de la clinique chirurgi- 
. eale orthopédique infantile de l'association des 
dames françaises, 92, rue d’Amsterdam, à Paris. 

Médaille d'or. 

M. le docteur G. Lafage, médecin chef de l’asile 
d’aliénés de Braqueville (Haute-Garonne). 

Médaille de bronze. 

Mme Tcifonoff (Irène), docteur en médecine, mé¬ 
decin de l’œuvre La Cure d’air de la jeunesse, 9. 
avenue des Chasseurs, à Paris. 


Demandes d’autorisation de sources minérales 


Demande formée par M. Angel, hôtelier à Meck- 
willer-Pelchelbronn, en vue d’être autorisé à 
exploiter dans son hôtel, sous forme de bains, 
l’eau minérale de la source « des Hélions », émer 
géant à proximité et dont l’exploitation a été au¬ 
torisée par arrêté ministériel du 30 juin 1926 en 
faveur de la Société d’exploitation minière de 
Pechelbronn. 

L’autorisation a été accordée par l'Académie. 


Demande formée par les Etablissements « Riche¬ 
lieu », à Saint-Yorre, pour obtenir l’autorisation 
de maintenir pour la source autorisée le 20 no¬ 
vembre 1928 la dénomination de Source « Riche¬ 
lieu il' 2. 

L’autorisation a été donnée. 


Avis de vacance d’emplois de Médecins du cadre 
des Asiles publics d’aliénés 


Un poste de médecin chef de service au quar¬ 
tier d’aliénés des hospices de Montpellier (Hé¬ 
rault) (asile de Font-d’Aurelle) sera incessamment 
vacant par suite de la mise à la retraite de M. le 
docteur Chevalier Lavadre. 


Le poste de médecin directeur de l’asile public 
d’aliénés de la Roche-Gandon (Mayenne) sera va¬ 
cant à dater de l*r juin 1929, par suite de la mise 
à la retraite de M. le docteur Pain. 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ „ INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


iiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiimimiimiiiiiiiiiiiiiiiimiii 



6. Rué dAssas 

PARIS VI? 


BERCK 3 heures de PARIS ; 

JlOTElt SPÉGIflh pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 

Hôtel-Villa normande berck-plage m.) 



(ODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 per £. GALBRUW, Docteur en Pharmacie 


.- Laboratoire GALBRUN. S 
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REVUE DE LD PRESSE SCIENTIFIQUE 


TRAITEMENT DES TUMEURS DE LA VES- ront déterminer exactement sa répartition, 


^ Nous avons Aujourd’hui dans' l’électro-ooa- 
guiation et dans Te radium Nies agents gui 
oiit fait leur preuve et dont nous ne devons 
■plus négliger l’action dans le traitement des 
■tumeurs de la vessie. 

Les courants de haute fréquence donnent 
des résultats des plus 'encourageants. La 
chirurgie de la vessie les utilise, du reste, 
largement. Les urologues américains, .fran¬ 
çais, s’en sont servis pour fulgurer la masse 
arrondie qui, recouvrant un calcul urétéral, 
fait saillie dans la vessie (Bradfort, Lewes. 
Hwore, Fumes, Paipin). Cesilly (de Marseil¬ 
le) s’en est servi pour débrider l’orifice uré¬ 
téral et extraire un' calcul intra-mural fai- 
. sant sai’Me sur la paroi vésicale: Chauvin 
. (de Marseille)- a traité ipar la fulguration des 
granulations tuberculeuses de la vessie- 

■Pour les tumeurs, elle <a sur l'irradiation, 
l’avantage de ne pas déterminer d’intoxica¬ 
tion par résorption, puisque les cellules can¬ 
céreuses sent instantanément détruites. Bor- 
dier l’a employée avec succès dans le cancer 
des radiographes, dans le cancer de la lan¬ 
gue, des amygdales, du plancher de la 'bou¬ 
che, dans le cancer de l’utérus. 

Peut-être n’y pensons-nous pas toujours 
assez souvent. 

Quant au radium, il compte déjà de beaux 
et d’incontestables, succès. 


mais on sait déjà que beaucoup de localités 
l’ignorent encore et que d’autres ' la virent 
sévir pour la première fois au cours de Tété 
dernier. 

On est donc autorisé à penser que nous as¬ 
sistons au développement actuel d’une nou¬ 
velle entité morbide. Il est intéressant de 
■constater le caractère très discret.de ses ma¬ 
nifestations et la bénignité constante de ses 
atteintes-. : 


A PROPOS DE L’ABCES DE FIXATION, par 
■le docteur Lop (de Marseille). — Gazette 
des Hôpitaux: 

Aucune oontredndioation, à mon .avis, pas 
de phénomènes de sh-ock à redouter ou si peu 
qu’il ne faut pas en tenir compte: Je ne 
saurais trop y insister, il faut prévenir les 
familles, obtenir leur autorisation. Aujour¬ 
d'hui, plus que jamais, 'avec la crise de cons¬ 
cience, de reconnaissance et le besoin de se 
faire des rentes, à..nos dépens, qui sévit chez 
; nos- clients, on ne saurait être trop prudent. 
Au besoin appeler un consultant et rédiger 
une .consultation écrite- 
Pour ne pas avoir prévu cette 'absence de 
sentiments, j’ai failli être 'la victime d’ur 
mari, hélas médecin, dont la femme n’a di 
la vie, j’en suis convaincu, qu’à son abcèt 
de fixation — formidable il est vrai 


FRACTURE DES METATARSIENS, par M- le 
professeur Hartmann. — Journal des Prati¬ 
ciens. ; ; - , 


Ces fractures étaient presque inconnues 
autrefois ; on 'les considérait comme des lé¬ 
sions extrêmement rares ; on les confondait 
avec les contusions et entorses du pied. Avec 
l’aide- des rayons X, on s’est aperçu que ces 
fractures ne sont pas du tout aussi excep¬ 
tionnelles qu’on le supposait autrefois. 

Le traitement est extrêmement simple et 
se bornera à un petit pansement destiné à 
éviter l’infection de la plaie. A part. les cas 
dans lesquels les fragments se 'déplacent 
d’une façon considérable vers la plante du 
pied, et où il est indiqué de faire une inter¬ 
vention, sans laquelle la marche serait très 
gênée par la suite, ces fractures .guérissent 
seules, par le simple repos -au lit- 


LE SYNDROME HYiPERTHYROIDIEN. — LE 
TRAITEMENT IODE DE L’HYPERTHY- 
ROIDIE, par Lucien Dauirebande- — La 
Clinique. 

Plummer et Boothby, concluent que dans 
le goitre exophtalmique vrai, l’iode a une 
action thérapeutique très .puissante mais 
aussi très brève, si -brève -qu'ils ne -donnent 
ce médicament que dans les huit ou dix 
jours qui précèdent l'intervention chirurgi¬ 
cale dans le'but d’abalsse-r le métabolisme à 
un minimum et -d’éviter la crise d’hyperthy- 
.rôïdi-e postopératoire. Us nient l’action ,p,ror 
longée de l’iode en même temps que l’-eftica- 
■cjté de, plusieurs cures successives intermit¬ 
tentes. 

Daut-rebande et Lemor-t ont montré que 
l’on pouvait tirer de l’iode des '-effets, pro¬ 
longés à la condition d’augmenter la dose 
-chaque fois que il-e métabolisme, après la 
chute initiale, -se relève. En utilisant cette 


ne. demanda pas moins de trois mois de , technique, ils Obtiennent un résultat, c’est 


soins. Je n'injectais. pourtant, à cette épo¬ 
que, -que 1 à .2 . centimètres cubes. 

La technique de T injection, le lieu d’élec¬ 
tion de -celle-ci et 1-es précautions à prendre, 
tout le monde la connaît. 

Quant à l'essence, j’esti-me qu’il la vaut- 
i ..mieux récente que vieille, et, contrairement 
à ce que certains prétendent, brute et non 
L rectifiée. 

À- -Depuis quatre -ou .cinq ans, dès que la 
r suppuration est tarie et la plaie .présentant 
un bon aspect, j-e la ferme — suture aux 
crins profonds. J’en suis très satisfait, il 
faut aussi, quand aucune contre-indication 
n’existe, fai-ré lever dè.s'-que possible les ma¬ 
lades. 


à-dir-e une chute du métabolisme après ch-a 
que. augmentation de dose dans 76. % des cas 
pour le goitre exoph-ta'lpiiiq.ue vrai,. et dans 
79 % pour l’adénome, toxique. 

-Enfin, tout récemment, Dautrebande vient 
_e montrer -que dans les oa-s rebelles on pou¬ 
vait tirer gr-and parti d’un fractionnement 
très.,poussé de%doses. -Chez les malades qui 
réponderït^plus- à l'augmentation des do- 
3, il fadt- J prendre -là quantité d’iode prescri- 
-en 6;7s, .10, .12 ou même 20 fois au cours 
•de 0-a -journée ; et dans -ces conditions il ob¬ 
serve une chute du métabolisme -chez des 
malades qui Remblaient définitivement • iodo- 
résist-'ants. . h 


RESULTATS OBTENUS PAR LA METHODE 
DE FINIKOFF DANS LE TRAITEMENT 
DES TUBERCULOSES CHIRURGICALES, 
par A. Aimes (de Montpellier). - Progrès 
Médical. 3 

La méthode de Finikoff utilise trois 
agents pour lutter contre, -les formes chirur¬ 
gicales de la tuberculose ; l’huile d’arachide 
qui augmente les lymphocytes et la lipase 
du sang ; l’iode, 'agent leucocyte,gène doué- 
d’Un p-ouvoir protéolytique sur le bacille de 
Koch : les sels de -calcium- 
L’injection intraimusculaire, tous -les sept 
- jours, d’un centimètre cube d’i-ode incorporé 
à dix centimètres -cubes d’huile d’arachide 
stérilisée, augmente le nombre des leucocy¬ 
tes : les -mononucléaires, par leur pouvoir 
protéolytique, détruisent les substances àl- 
lipolytique, détruisent l’enveloppe ciro-g-rals- 
seuse du bacille de Koch ; 'les polynucléai¬ 
res, par leur pouvoir protéolytique, détrui¬ 
sent les substances albuminoïdes du protu- 
g plasma de son corps microbien. 

Mais la destruction de l’enveloppe du ba¬ 
cille libère des'acides gras,, nocifs pour l’ôr- 
. @anism*e, qui neutralisé cette véritable in¬ 
toxication. ,a-cide par les sels , de calcium 
qu’il emprunte .soit à l’alimentation, soit à 
ses réserves — mais il se produit alors une 
I décalcification — d’où la nécessité de d-on- 
. ner, en même temps que l’huile et l’iode, des 
sels de calcium ■ (4 grammes de chlorure de 
calcium, chlorocalcion, tricalcine; etc.). 


LES MANIFESTATIONS DE LA FTEVRE 
EXANTHEMATTOUE DANS LA REGION 
MEDITERRANEENNE, par le docteur Jean 
Dunan. — Journal médical français- 
Dans ses grandes lignes, l’épidémiologie 
se résume ainsi : 

■La fièvre v -exanthématique fit son appari¬ 
tion ces dernières années à Marseille, -où elle 
fü-t -décrite coimme une Infection nouvelle. 

: Les communications de MM. Olmer, Boinet 
et ..T. iPiér-i la signalèrent à F Académie de 
médecine -et. attirèrent sur elle l’attention du 
monde médical. On -devait bientôt c-épen- 
darit lui reconnaître à la fois un domaine 
plus vaste et -une origine plus précoce- En 
dehors de quelques -cas sporadiques assez 




anciens, et indiscutables, il semble bien 
effet que des premières manifestations sé- 
. rieuses -de fièvre 'exanthématique se soient 
produites dès l’après-guerre en divers points 
•du littoral de la -côte provençale où elles 
présentèrent d’emblée une -certaine intensité. 

■Depuis lors, l’affecti-on -réapparut chaque 
année et son -extension se -fit .avec -une. pro¬ 
gression lente mais -toujours -continue ; 'a 
fièvre exanthématique est maintenant con¬ 
nue en de nombreux centres de la région 
-provençale ; des enquêtes minutieuses p-our- 


DE LA RECIDIVE OVARIENNE APRES L’O¬ 
VARIOTOMIE UNILATERALE POUR KYS¬ 
TE DE L’OVAIRE, par le professeur J. Van- 
veris. — La Consultation. _ . 

En présence d’un kyste ’Ovarique, l’autre, 
ovaire étant sain, le chirurgien doit respec¬ 
ter -celui-ci, sauf dans les cas où la femme 
atteint ou est près d'atteindre -l’âge de la 
■ménopause- Il conserve ainsi à la femme 
jeune ses fonctions ovariennes et la possibi¬ 
lité de la grossesse. La récidive dans l’autre 
ovaire est rare et peut-être opérée dans de 
bonnes -conditions si la femme est surveil- 


La notion du rôle que peut jouer la syphi¬ 
lis, dans l'étiologie du lupus vulgaire, re¬ 
monte au -début du xix e siècle. Peu de 
temps, en effet, après que Wihan eut isôlé, 
morpho-logiquement, -le type clinique, carac¬ 
térisé par l’existence de lupomes, auquel son 
nom est resté associé,, les différents -auteurs 
regardèrent, en presque totalité, le -lupus 
comme un symptôme commun à diverses 
causes possibles, parmi lesquelles la syphi¬ 
lis tenait la première place. 'Celle-ci -céda 
bientôt le pas'-ù la tuberculose, qui, soupçon¬ 
née par Alibert, fut affirmée par Devergie. 
•mais là syphilis ne fut, cependant, éliminée 
ni par .l’un, -ni pa-r 'l’autre de ces auteurs. 
Cazenave, après avoir décrit une dorme -mix¬ 
te, en ârriv-a même à admettre l’origine 
presque./", exclusivement héirédo/syphilitique 
pour -ce qu’il appelait -le lupus tuberculeux- 
Plus tard, ©azin revenait à la -conception 
purement morphologique du lupus nodulai¬ 
re, dont il distinguait une forme tuberculeuse 
et une forme syphilitique- 

Le rôle -que peut jouer la syphi-lis, dans 
l’étiologie du lupus, est -certain, mais d’im¬ 
portance variable, puisque, de la simple pré¬ 
disposition -de terrain (cas le plus fréquent), 
il peu't aller jusqu’à la participation effecti¬ 
ve du tréponème dans le processus lupique, 
soit habituellement -en association avec le 
bacille de Koch, soit, plus rarement' comme 
agent, -exclusif. 

En nous défendant de vouloir altérer le ca¬ 
ractère classique d’une affection ..légitime¬ 
ment.- cataloguée tuberculeuse, nous vou¬ 
drions .cependant attirer l’attention sur la 
nécessité, en présence d’un lupus, non seu¬ 
lement de toujours rechercher 1-a syphilis, 
mais d’instituer systématiquement un traite¬ 
ment d’épreuve, -qui pourra donner la -sur¬ 
prise d’une guérison immédiate, dans le cas, 
rare, de syphilide îupiforme ; il sera, d’au¬ 
tre part, dans les formes hybrides, un auxi¬ 
liaire .précieux ; enfin il apportera dans les 
autres -cas une -contribution qui, pour être 
plus légère, ne sera cependant pas négligea¬ 


ble. 



préparations 
parfaitement 
adaptées aux 
besoins de 
l’enfant à ses différents âges 


Pour le nourisson normal 

qui ne peut bénéficier de l’allaitement maternel, 

lait sucré Nestlé 


évaporé dans le "vide à basse température, 
non écrémé, non surchauffé, non dé vitaminé 


Pour enrichir la ration alimentaire 

lorsque le lait ne suffit plus à l’enfant. 


farine lactée Nestlé 


aliment scientifique complet et vitaminé 
soigneusement malté à l’avance ïs 


Pour le nourrisson gastro-entéritique 

ou dyspeptique 

en remplacement du bouillon de légumes. 


farine maltée Milo 


préparée par Nestlé 

ne contenant ni lait, ni sucre fermentescible 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX* RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 



Pholo Paulus. - Cliché Informateur Medical. 

Cette photographie a été prise à l’hôpital Saint-Louis, sur la terrasse d’héliothérapie de l’annexe Grancher, lors de la visite que MM. Loucheur et Oberkich y ont effectuée la 
semaine dernière. On remarque de gauche à droite, MM. les Docteurs Mouchet et Jules Renault, chefs des nouveaux services de chirurgie et de médecine infantile, 
Loucheur, Mourrier, directeur général de l’Assistance publique et Oberkich, sous-secrétaire d’Etat. 




































L_ A QUESTION DU JOUR 

M est le domaine actuel de la Chinirsie esthétique 

Bans le rapport qu’il vient de présenter au Conseil général de l’Association 
générale des Médecins de France, le Docteur Bartigues précise les limites 
— de la Chirurgie esthétique dont il donne une rigoureuse définition — 


L’opinion de II le Prof. Vanverts, de Lille, 
sur la ehirurgie esthétique et la res ponsabilité 
des chirurgiens qui l’emploient 


I La chirurgie esthétique est unie chirurgie 
I périlleuse. Si ies succès sont fréquents et si 
| les résultats -obtenus" sont souvent dignes 
d’admiration, il n’en .est pas toujours, ainsi, 
et les désastres s’observent .parfois. 

Quelques jugements dont les basas _sont- 
fortement sujettes à la critique et qui déno¬ 
tent dans l’esprit de leurs auteurs une in¬ 
compréhension -complète - de' ©e qu'est une 
jo-p-ération — et én particulier une opération 
esthétique — n-’-ont pas été sans émouvoir 
fortement les chirurgiens. Ils ont soulevé et 
soulèveront encore de judicieux commentai- 


Jie vais tâcher d'établir une classification 
,de l’ensemble des cas qui peuvent rentrer 
dans cette chirurgie et je distinguerai : 

1° La chirurgie plastique et esthétique, 
correctrice des aberrations de la nature 
qui n’a pas produit le type humain nor¬ 
mal. 

C’est une partie .importante [de ce qu’on ap¬ 
pelle la -chirurgie infantile et -qui a -pour but 
la correction de l’œuvre de la nature déviée, 

- c’est-à-dire, des -anomalies, ' c’est-à-dire du 
conifrafié de la beauté. Il s’agit alors soit de 
déformations congénitales comme, à ;la fa- 
H§|. : les becs-dedièvre, la gueule de loup, la 
microstomie ou l’étroitesse extrême de la 
bouche, ! la macrostomie ou l’élargisse¬ 
ment exagéré de la -bouche ; comme 
à d-a colonne vertébrale, le spina-bipi- 
da ; comme aux membres de syndac- 



M. le Docteur Dartigues 


tylie ; ou doigts soudés, l’ectrodactylie o-u 
doigts supplémentaires, des .pieds-bots (repré¬ 
sentés comme de la laideur -par les peintres 
Vélasquez et Ribera) ; comme aux organes 
génitaux : les hypospadias (non -achèvement 
du icanal urétral), .les ex-trophies de la ves¬ 
sie (non fermeture de -la paroi .antérieure de 
la vessie), les ectopies testiculaires (sièges 
anormaux du -testicule et non descente du 
testicule dans des bourses), les phimosis exa¬ 
gérés, les verges palmées «avec -avancement 
médian du scrotum des bourses vers le 
gland, etc..., etc... 

Il s’agit encore des multiples déformations 
d’ordre congénital, mais qui se manifestent 
ou s’accusent- surtout -au -moment de la pu 
b-erté. J’en donnerai cm certain nombre 
d’exemples ; à la face, nez retroussés à la 
Rox-elane,. -ou en pied de marmite, ou cro¬ 
chus à' la Dante, ou -nez en blair à la Cyra¬ 
no, ou nez en .patate, -o-u nez éléphanti-asi- 
que. avec acné, ou rhino-phyma, qui guéris¬ 
sent très bien avec -des rhinopla&ties diver¬ 
ses,' d§s décortications nasales, etc..., pro¬ 
gnathisme ou mâchoire en avant -comme cel¬ 
le de Charles-Quint, rétrogn-atisme, -arrêt de 
développement de la mâchoire inférieure re¬ 
portée -en arrière, les lèvres -lippues exagéré¬ 
ment comme celles des satyres mythologi¬ 
ques, oreilles grandes et décollées- comm-e 
celles des faunes ; du -côté des yeux : le -stra¬ 
bisme o.u' louchage si -disgracieux ; à la poi¬ 
trine : -hypertrophies mammaires de la pu¬ 
berté devenant .permanentes et progressi¬ 
ves, seins et mamelons supplémentaires, 
mamelons rentrés, hermaphrodisme pectoral 
(j’ai opéré un homme qui avait des seins de 
femme et qui souffrait 'de cette .apparence 
gênante et ridicule) ; aux organes génitaux : 
malformations semblables à celles que j’ai 
déjà citées et plus .accentuées encore ; hy¬ 
pertrophie des petites lèv-res de la vulv-e à 
la Hottentote ou macronymphisme (il m’est 
arrivé de faire la résectio-n de ces .petites lè¬ 
vres débordantes par la nymphectomie à la 
satisfaction des -malades, -car, qu’on le veuil¬ 
le ou non, il y ia ce que j’ai appelé u-n « vi¬ 
sage vulvaire » qui a .aussi ses laideurs ex¬ 
pliquant des répulsions .et des abandons. 

2° La chirurgie plastique esthétique et 

correctrice de ce qui était de la morpho¬ 
logie humaine normale et que l’accident 

a détruit ou abfmé. 

Il faut ranger dans ce vastes comparti¬ 
ment : 

Les accidents traumatiques dus à la vie 
professionnelle (.accidents de travail, d’usi¬ 
ne, de laboratoire, etc...) ; dus à ila vie -de lo¬ 
comotion intense actuelle (chemin de fer,- 
auto, avion) ; dus au bris et au déchiquetu- 


re humain de la guerre, (proj.ectil.es, armes 
blanches, etc...,) -et, à -œ sujet, allez: faire 
une .promenade dans de l'horrible, mais uti¬ 
le à la méditation, au .Musée du V-al-de-Grâ- 
-oe. 

Dans tous ces cas, ce que la nature .avait 
développé de normal dans l’organisme hu¬ 
main -est tout-à-coup lésé par le traumatis¬ 
me qui -d’un Instant à l’autre peut faire p-ast- 
ser un -être à la déftguration et à la laideur 
-affreuse et .repoussante. 

Il y a aussi -les traumatismes d’ordre chi¬ 
rurgical, par exemple, entre tant d’autres 
la nécessité d’.ablation d’organes comme cel¬ 
le du testicule pour .tuberculose, tumeurs,- 
etc..., et à -laquelle la -chirurgie peut -remé¬ 
dier par des opérations -qui -permettront une 
prothèse utile pour un organe manquant et 
dont la disparition .apparente est nuisible à 
l’individu, tant au point .de vue social qu’au 
point de vue moral, .par le chagrin -de n’ê- 
tre plus dans la normale morphologique et 
d’être rendu ridicule aux yeux de la femme 
dans le-s rapports sexuels, ou encore d’être 
soupçonné d’avoir eu une .maladie .redouta¬ 
ble et honteuse. -C’eSt là de la * chirurgie 
plastique et esthétique. 

II. faut également compter avec tous tes 
reliquats de traumatisme, car s’il .a fallu lut¬ 
ter .par la chirurgie, pour .la vie du blessé, 
et pour la conservation, de la-fonction trou¬ 
blée, la chirurgie se doit davantage encore, 
elle doit viser à un but esthétique en évi’ 
tant de -plus de laideur possible, et l'opéra¬ 
tion première de nécessité doit étire suivie 
d’opérations complémentaires qui ne sont 
pas moins nécessaires. D’ailleurs, des appa¬ 
reils de -prothèse sont souvent obligatoires, 
et des .opérations nouvelles s’imposent pour 
pouvoir les appliquer. 

Il existe aussi toute une .série de cicatri¬ 
ces vicieuses ou laides, consécutives à des 
traumatismes, à des brûlures, et auxquelles 
la chirurgie doit s’attacher à .remédier. 

Du reste, la chirurgie en général ne peut 
s’exécuter qu’au prix de cicatrices dont on 
voudrait, bien se dispenser et que pour cer¬ 
taines professions (modèles de peintre, etc...) 
il serait bien utile de pouvoir supprimer ou 
déguiser.. .C’est pour cela .que depuis long¬ 
temps fes~ chirurgiens se sont efforcés par 
tous -les moyens de .supprimer ce que j’ai 
.appelé « la balafre chirurgicale », -soit par 
incisions spéciales de la peau (comme les 
incisions biseautées que j’ai été le premier à 
■préconiser et à .pratiquer) soit en la -cachant 
par des incisions faites en zônes pileuses 
(ch-e-veux, aisselle, pubis) ou dans des plis 
naturels (.sous-mammaire par exemple), soit 
encore en -utilisant des voies opératoires 
(voie orbitaire, voie s-ous-labiale de Cushing 
pour aborder l’hypophyse, voie vaginale 
pour faire l’extraction de fibromes sans -en¬ 
lever la matrice .par exemple, ou pour prati¬ 
quer, comme j-è l’ai fait, fies greffes endo¬ 
criniennes). Ceci en dit assez pour montrer 
l’importance que nous attachons au côté es¬ 
thétique -de 1-a -cicatri-oe dans tout le domaine 
de -la -chirurgie, car le jour où .la cicatrice, 
stigmate ou signature de la -chirurgie à la 
surface du corps, pourra être évitée, l’a.rt 
chirurgical -aura fait un pas immense. 

.Pour revenir à la chirurgie réparatrice de 
guerre, il ne faut -pas -croire qu’elle consiste 
seulement à sauver -la partie essentielle d’un 
organe et la fonction : elle a un. rôle - esthé¬ 
tique complémentaire de premier ordre. 
Exemple : on peut -avoir à réparer le cadre 
d’une orbite pour pouvoir y ennhâss-er un 
œil de .verre artificiel. -qui n’est pas néces¬ 
saire mais qui est, .nul le contestera, vrai¬ 
ment utile au point de -vue -esthétique. Le 
nez fort .endommagé, la bouche déformée 
par la blessure peuvent être suffisamment 
•réparés pour les fonctions de respiration, de 
L l'alimentation-, de la .parole, -et ils peuvent 
suffire .au -maintien de la vie .et de la santé, 
il n’.en est pas moio vrai .qu’il est intéressant 
et utile de rectifier .ce .nez abîmé par la bles¬ 
sure ou l'accident ,au point de vue esthéti¬ 
que, de rectifier cette bouche également au 
point de vue esthétique, afin de pouvoir em¬ 
brasser sans être un -ofaj-et de répulsion : et 
c’est là de la chirurgie esthétique pure. 

fi” La chirurgie plastique et esthétique, 

correctrice des déchéances et des dis¬ 
grâces produites par des fonctions nor¬ 
males laissant des reliquats ou provo¬ 
quées par l’usure vitale. 

Ainsi -la Maternité. 

■La maternité, il faut bien 'le dire, ne ré¬ 
compense pas corporellement ta femme, et 
1-a -nature est véritablement Injuste pour -elle 
qui accomplit la plus noble fonction qui soit 
sur la terre. La -grossesse, et .surtout les gros¬ 
sesses .répétées, .entraînent une diminution 
physique -notable .au point -de vue- de la 
beauté, de la fermeté, -de l'indemnité corpo- 
. relies : 

Lésion# maternelles du côté du périnée : 

-Déchirures du périnée avec conséquence 
de vulve béante, de distension vaginale et 
de prolapsus génitaux .divers. -L’opération de 
la périnéorhaphi-e est une opération d’esthé¬ 


tique .autant que de contention. Une vulve 
relâchée éloigne le mari par son -aspect et 
le manque de contact, d’où frigidité conju¬ 
gale bien fréquente. Aussi .ai-je pu -soutenir 
à une séance de la. .Société -de Médecine, il y 
-a -quinze ans, un plaidoyer en faveur de la 
périnéorrhaphie presque systématique. 
Lésions maternelles du côté du ventre : 

Si quelques .rares femmes n’ont pas de 
vergetures. combien 1’,immense nombre est 
abîmé .par c.es traces, par la flaccidité, les 
ptoses, -les évent-rations qui peuvent bénéfi¬ 
cier d’opérations iaparorhaphiques, plas¬ 
tiques et -esthétiques'-alors, que ces opérations 
ne s’imposent pas quant à la vie. 

Lésions maternelles du côté de la poitrine : 
J’insisterai à peine sur ce que j’.ai appelé 
le premier : « les prolapsus -mammaires » in¬ 
nombrables et marquant - la flétrissure du 
sein parachevée par une autre et pure fonc¬ 
tion : celle de l’allaitement. . 

Lésions maternelles du côté des membres . 
Que de femmes ont des' varices considéra¬ 
bles, permanentes et désagréables a-ux yeux, 
après la -grossesse^ : ces varices ne font pas 
souffrir ; elles ne*.sont .pas même une. gêne 
souvent, et -cependant, qui .osera soutenir par 
ces temps de toilettes -écourtées, l'inutilité 
d’interventions esthétiques et qui-oserait con¬ 
damner, à -cé seul point de vue, les éradica¬ 
tions d'énormes paquets variqueux, ou les 
injections sclérosantes dont la découverte 
fut faite par mon .ami le .professeur Si-card. 
si prématurément en-levé à la science. 

A ce -chapitre, U faut ajouter -quelques ac¬ 
cidents .génitaux dus à la défloration i ais- 
san-t parfois des lambeaux inesthétiques par 
suite de ruptures trop impétueuses. Et croit 
on- que l’hyménorr-haphie o-u .réfection de 
l’hymen n’aurait pas son utilité, av-e-c. ga¬ 
rantie 'légale ' s’il le faut, -dans les cas de 
vierge violée par des ba-ndi-ts ou des sadi¬ 
ques laissant la pauvre jeune fille avec ’a 
trace d’-un stigmate .d’origine .affre-use, et. 
bien que le .rapprochement ne soit pas très 
flatteur, -croit-on que le chirurgien obligé de 
rompre l’hymen pour se faire _un ..passage 
pour atteindre une lésion profohde ne doit 
pas être autorisé à refaire -ce qu’il a été obli¬ 
gé de détruire en rendant à la virginité 
1’,hommage de la recréer. 

Et parlons maintenant des méfaits phy¬ 
siques occasionnés par l’usure vitale. 

Cette usure vitale produit : 

Des altérations portant sur la surface exté 
Heure cutanée, sur la peau . 

Ce sont les rides surtout : rides de la face, 
du front, du -cou (fanons, bourses de péli¬ 
can). Combien d'artistes de théâtre, de ciné¬ 
ma, etc..., et dans diverses professions où le 
côté plastique joue un si -grand rôle, peuvent 
voir leur -carrière prolongée par une opera¬ 
tion correctrice. Le talent réel ne vient que 
-tard souvent, au moment précisément où les 
moyens physiques fléchissent. Toutes les tra¬ 
gédiennes et comédiennes ne sont pas for¬ 
cées de jouer les Atha-lies ou les duègnes, 
-obligées de réparer par fard « des .ans l'irré¬ 
parable outrage ». 

Des altérations sub-cutanées caractéri¬ 
sées'par des surcharges graisseuses. 

1,1 s’agit -là -de -toutes les -adiposités plus -ou 
moins localisées o-u plus '-ou -moins précoces 
chez les individus ; par exemple : à la fa 
ce : les poches -sous 'les yeux pour lesquel¬ 
les .Roürguet a trouvé une -technique fort 
intéressante ; -on peut y faire .rentrer aussi 
toutes les catégories de loupes plus ou -moins 
mal placées -et qui ridiculisent suffisam¬ 
ment -le visage. Tout le monde se rappelle 
aussi, à propos de ses études classiques « 1-e 
pois chiche » -qui'valut à l’éloquent Cicéron 
son surnom ; ,pa.r exemple encore à la poi¬ 
trine les surcharges graisseuses des seins 
chez .1-a femme qui forment des sac-s pecto¬ 
raux ou des -outres disgracieuses -et gênantes 
pour la toilette, 1-a danse, la -natation, le 
.sport, etc... ; au ventre : le-s -abdom-en-s en 
besace -et les gros sacs abdominaux ; aux 
-membres les .paquets -adipeux, les bosses 
adipeuses des bras et des jambes, et je ne 
parle .pas des lipomes proprements dits. Tl y 
a là toute une catégorie de lésions appelant 
une chirurgie correctrice et esthétique. 

Des altérations préséniles du système vei¬ 
neux. 

Je -ne reviens pas -sur -ce que j’-ai dit des 
varices qui sont le plus souvent une marque 
de déchéance dont une grande partie de 
l’humanité est -affligée. 

Des altérations par déchéance générale 
due à des déficiences multiples endo¬ 
criniennes. 

■Ici entre en ligne toute -une chirurgie nou¬ 
velle contre les atteintes marquantes exté¬ 
rieures de la sénilité -ou de la prèsénescence. 

On -peut donc dire qu’il y a u-n-e -chirurgie 
plastique et esthétique contre toutes les al¬ 
térations -dues à l’-usure vitale. 


Me .plaçant sur le terrain pratique et m’ins¬ 
pirant des jugements - prononcés, ' j’estime 



M. le Prof. Vanverts, de Lille 

que — contrairement à.ce q-ue l’on fait -avec 
raison quand il s’agit d’une affection qui 
m-en-ace la vie du -malade — il faut, avant 
d’intervenir, mettre celui-ci -au courant de 
la .situation -exacte, lui -exposer les résultats 
que l’on- est en droit d'attendre, mais aussi, 
lui faire connaître que ceux-ci peuvent 'être 
médiocres ou même mauvais, et .même l’ins¬ 
truire -d-e-s accidents .possibles. En face d-ui 
chirurgien qui prend une décision en toute 
conscience et qui -sait que la- correction es¬ 
thétique poursuivie .peut ne pas. êtr-e obtenue:) 
et que l’intervention expose à des dangers, 
il faut que le futur opéré prenne, lui aussi, 
ses responsabilités et -accepte toutes les con¬ 
séquences possibles d’une intervention qu’ü 
réclame. Et — -comme conséquence — il faut 
-que cet opéré reconnaisse, dans un écrit si¬ 
gné par lui, qu’il a été mis -au -courant des 
événements qui peuvent .se produire et qügn 
accepte les conséquences dë l’o-pération. 

Je ne suis -pas certain que, même avec cet¬ 
te précaution, un -chirurgien n-e .puisse pa-s 
être reconnu -responsable d’un mauvais ré¬ 
sultat -ou d’un accident grave par un tribu-, 
nal ; mais il n’est pas douteux que, si sa 
responsabilité n’est pas mise -hors de cause, 
elle -sera fortement diminuée. L’intéressé 8y 
regardera, du reste, à deux fois pour sê 
plaindre d'une situation à laquelle il se séràt 
volontairement exposé. 


Z O M I N E 


En définitive, il y a un champ très vastM 
que ne connaissent pas les -profanes, que 
méconnaissent 1-ee ignorants -ou des demi- 
instruits, ouvert à la chirurgie .plastique et.: 
esthétique. 

De telle sorte que celle-ci a créé : 

1° Toute .une -chirurgie que j’apellerai pro¬ 
créatrice, achevant une nature -ayant hésitésg 
tâtonne, ou s’étant arrêtée dans l’œuvre de 
son développement de la forme -humaine. 

2" Toute une -chirurgie réparatrice, -de ce-.' 
qu’a brisé l’iacci-dent externe, les blessures5 
extérieures (guerre, -accident de locomotion.oî 
du travail, etc...). 

3" Toute une chirurgie rédificatrice des al-' 
té rations morphol-o-giques qui n’attentent pasi- 
à proprement parler à 1-a vie, puisque T-orge-.’ 
nismie fonctionne très bien, mais qui comstgS 
tuent toutes sortes -de disgrâces .diminuantes 
•et préjudiciables à la vie sociale de l’in-di- 
vid-u. 

4." Toute une -chirurgie compensatrice (et ; 
réparatrice aussi) des -altérations .de l'orga¬ 
nisme par le. rôle précisément physiologique j 
joué par l’individu (-principalement la ma¬ 
ternité) et par l’usure vitale due à Tév-Mjp 
tion de l’âge. 


La chirurgie esthétique lutte contre les 
disgrâces malheureuses et imméritées. 


P-armi oes disgrâces, 11 y -a lieu -de distin¬ 
guer : 

Les disgrâces visibles (celles de la face et)' 
du cou) -et qu’on ne peut empêcher de monN 
trer. 

Les disgrâces invisibles (qui ne sont telle® 
que p-arc-e -qu’on peut les cacher à l’abri des 
vêtements ou -sous-vêtements qui ne sont que ; 
des cache-misère. Et encore, si cette invisi¬ 
bilité, .cet occultisme -peuvent s’obtenir pour;, 
la vie sociale extérieure, il n’en est pas dé 
même po-u-r la vie privée -et intime (malfpiS 
miation -ou altération -des .seins, laideur d’or-- 
g-anes génitaux), qui sont la gêne, la honte 
et 1-a peine de ©elles -qui les portent et qui 
sont trop l’occasion d’.éloignement et de ré¬ 
pulsion, dont 1-es non-initiés ne compren-, 
ment pais les motifs. •) 

(Voir la suite page âl. ; 
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ON NOUS INFORME QUE 


LE MONDE MÉDICAL 
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A l’occasion des escroqueries commi¬ 
ses, ces derniers temps, au préjudice de 
compagnies d’assurances par plusieurs 
médecins, on a fait renaître le fameux 
projet de l’ordre des médecins. 

Nous avons dit, souvent, à cette place, 
ce que nous pensions de ce projet, remis 
sur le métier bien des fois depuis cin¬ 
quante ans, et qui est destiné à ne pas 
être mis au monde parce qu’il n’est pas 
viable. Si ses protagonistes cherchent à 
pousser plus loin leurs efforts, nous croi¬ 
rons de notre devoir de sortir une fois de 
plus les arguments que dicte le bon sens 
contre cette formule utopique. 

Quel but veut-on atteindre avec ce 
projet ? L’assainissement, dit-on, de la 
profession médicale. 

Je ne trouve pas, quant à moi, que 
notre milieu soit à ce point corrompu. 11 
faut laisser à ceux qui nous dénigrent 
sans cesse, le soin de dépeindre le corps 
médical comme atteint d’une septicémie 
grave. Vous n’allez tout de même pas 
prétendre, parce qu’il y a quelques éga¬ 
rés, pour la plupart d’origine étrangère 
d’ailleurs, qui abusèrent de leur prestige 
et de leurs titres pour commettre des in¬ 
délicatesses, que les vingt où vingt-cinq 
mille médecins qui, chaque jour, sillon¬ 
nent les routes de France et exercent 
leur sacerdoce, sont des filous ou des 
malpropres ! 

En criant nous-mêmes à l’épuration 
nécessaire, nous faisons chorus avec 
ceux qui hurlent après nos chausses et, 
en ce faisant, nous sommes pour le 
moins des maladroits, j’allais écrire des 
imbéciles. 

On dit, en effet : « Voyez si la corpo¬ 
ration médicale est pourrie, les méde¬ 
cins eux-mêmes le reconnaissent. » 

Quand il y a trois contagieux dans une 
population, est-ce qu’on dit que celle-ci 
est contaminée ? Or, les fautes commi¬ 
ses par quelques médecins ne s’écartent 
pas du pourcentage de faits répréhensi¬ 
bles qu’on observe dans toute société. 

En criant au feu, nous faisons croire à 
la population que toute la maison brûle, 
alors qu’il n’y a même pas un feu de 
cheminée. Nous devrions défendre notre 
prestige et nous aidons ceux qui s’effor¬ 
cent de le saper^ Ce n’est tout de même 
pas là le but qu’on voulait atteindre. 

En définitive, quand on nous met sous 
le nez les frasques de nos confrères, au 
lieu de jouer au gendarme et au censeur, 
n’assommons pas d’abord ces égarés de 
notre dédain, ne les renions pas avec 
esclandre, plaidons les circonstances 
atténuantes, cherchons bien si les faits ne 
sont pas démesurément grossis, comme 
il en a été de l’affaire des carnets médi¬ 
caux, par exemple, et surtout, montrons 
au public que si quelques pierres de no¬ 
tre édifice sont salpêtrées par le véna- 
lisme de nos temps, le Temple est tou¬ 
jours debout. j CR1NON. 


Avis de vacance d’emplois d’agrégé 
de la Faculté de médecine de l’Université de Paris 


Les emplois d’agrégé de la faculté de mé- 
•decine de l’université de Paris ci-après dési¬ 
gnés sont déclarés vacants : 

‘Médecine, . .. 5 

Chirurgie. 3 

Obstétrique.. . :. 2 

Médecine légale'. 1 

Hygiène..j .. 1 

Bactériologie. .. 1 

*;.• Urologie. . . . . . . . 1 

Un délai de 20 jours à dater de la présente 
Insertion au « Journal Officiel » est accordé 
aux candidats pour faire valoir leurs titres. 


■oJbQ. (A'Ouakcü'tu Cüwuuui 

awâacnJb OM r.** \\l 

^ /'* V 

ClaakW. OmvW. 

£a. JfaXi - 


M. le ministre du Travail, de L'Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie : 

Une lettre du préfet du Nord oon-oer-nant 
six cas de fièvre typhoïde signalés 'dans une 
commune de ce département. 

Une demande formée par M. Bellières, 
pharmacien, en vue d’être autorisé à fabri¬ 
quer et mettre en vente un vaccin dénommé 
« -Stock-vaccin bronchitique (Beauvy-Ganton- 
net ». 

Une demande du -Laboratoire Clin, Comar 
et Cii© en vu d’être autorisé à fabriquer ' et 
mettre en vente deux vaccins : « Pneum-o- 
b-r-onoh-o-vacein » e.t « vaccin préopératoire ». 

Une demande formée, par M. Bouteille, 
pharmacien, en vue d’être autorisé à fabri¬ 
quer. et mettre en vend- divers vaccins énu¬ 
mérés dans sa lettre. 



M. le D r Heitz-Boyer, 


Médecin du Maréchal Foch 


Un concours pour, une place de chirurgien 
suppléant sera -ouvert, à l’Hôtel-Dieu de Nan¬ 
tes, le lundi 24 juin 1929. 


La séance du mardi 2 avril n’aura pas 
lieu, à l’Académie du médecine ; la première 
séance après les fêtes de Pâques sera celle 
du-mardi 9 avril. 


Un .poste d’interne en médecine est actuel¬ 
lement vacant à l’hôpital de Casablanca. 

■La durée de l’internat est fixée à deux ans. 

Sont seuls admis à postuler les étudiants 
en médecine français, -en cours régulier d’é¬ 
tudes, possédant 16 inscriptions -nouveau ré¬ 
gime et ayant été reçus au oonoou-rs de l’ex¬ 
ternat ‘des hôpitaux d’une ville de Faculté. 

Avantages. — Voyage gratuit, aller et -re¬ 
tour. Indemnité mensuelle die 1.000 francs, 
nourriture, logement. 

Adresser les demandes accompagnées des 
références à M. le directeur de la Santé et 
de l’Hygiène publiques, à Rabat (Maroc). 


Le caninet gallet » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


M. le professeur Villaret, professeur d'hy¬ 
drologie ©t de -climatologie thérapeutiques 
dirigera le voyage -annuel d’études hydr-olo- 
giques et climatologiques réservé -aux étu¬ 
diants -qui- viennent de .passer l’examen -thé¬ 
rapeutique. Ce voyage aura lieu les 18, 19, 
20, 21 mai 1029 dans -les stations des Vosges. 

Visite en auto-cars de Vittel, Gontne-xévil- 
le, Bourdonne, -Plombières, Gérardmer, Bus- 
sang, Crêtes des Vosges, Lu-xeuil. 

Le nombre des .adhérents .est fixé à 50. 

Les inscriptions sont reçues -tous les. ma¬ 
tins par M. Deval, -chef de laboratoire de la 
clinique médicale de i’Hôtel-Di-eu, qui four¬ 
nira en temps utile- de plus amples ‘rensei¬ 
gnements. 

Prix approximatif 250 francs. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile — Photographies de laboratoires et 

Tél. Btnt 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de M. Robert 
Viel, ingénieur agronome, avec Mlle Anne- 
Marie Le Ber, petite-fille du- professeur Ri¬ 
chet, - membre de l’Institut et de l’Académie . 
de médecine, professeur à la faculté, grand 
officier de la Légion d’honneur. 

Mariage 

— Aille Madeleine Haller, fille de M. le doc- ; 
leur Haller, directeur de l’établissement ther¬ 
mal de Vichy, et M. Marcel Abadie, avocat 
stagiaire à la Cour d’appel de Paris. 

N écrologie 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Alexandre Preux, colonel-médecin des trou¬ 
pes coloniales en retraite, officier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé pieusement à son do¬ 
micile, 26, rue de Varepne. 

— Le docteur, Mmè Robert Michel et toute 
la famille ont la douleur de faire part de la 
mort de Mme veuve Joyeux, née Ferrand, 
veuve du vétérinaire principal de l re classe, 
décédée momie des -Sacrements de PEgLise, à 
Paris. Les obsèques ont eu lieu à Thou-ars 
(Deux-fièvres). 

— Mme -Charles Kahn, le docteur et Mme 
Pierre-Kahn, Mme Victor Kiefe et toute la fa¬ 
mille, vivement touchés des marques de 
sympathie qu’ils ont reçues, prient leurs 
amis de trouver ici leurs remerciements 
émus. 


Une nouvelle victime du devoir : l’externe 
Pierre Lacroix 


Une pénible nouvelle est venue attrister 
cette semainè les salles de garde de nas hu 
pitaux, Un jeune externe de l’hôpital Trous¬ 
seau, Pierre Lacroix affecté -au'pavillon'des. 
■contagieux de cet établissement a succombé 
à une scarlatine presque foudroyante con¬ 
tractée au chevet des petits malades qui lui 
étaient confiés. Fils du. docteur Lacroix, de 
Levallois, .ce jeune étudiant — il avait 22 ans 
à peiné ! -— avait devant lui le plus bel ave¬ 
nir. Sâ mort ajoute un nom nouveau à la 
liste déjà longue de ceux .qui payèrent de 
leur vie un dévouement quotidien d’autant 
plus méritoire qu’il est désintéressé.' ■ Nous 
nous inclinons avec une respêctueusé' émo¬ 
tion devant cette nouvelle tombe que la scien¬ 
ce' vient encore d’ouvrir si prématurément. 


Un commentaire du Prof. Jeanselme 


Un concours pour -une place de médecin 
suppléant sera ouvert, à l’Hôtel-Dieu de Nan¬ 
tes,, le lundi 17 juin 1029. 


Le nombre des -circonscriptions médicales 
de l’état-civil du 13 e arrondissement -est -ra¬ 
mené de -quatre à trois qui sont réparties 
comme suit : l re 'Circonscription, -M. Mallet ; 
2 e circonscription, M. Desmons ; 3 8 circons¬ 
cription,, M. Biard- 

La commiissi-on d’études du programme de 
politique hospitalière du département 'envi¬ 
sage la -construction, par l’Assistance publi¬ 
que, de deux hôpitaux de 1.000 lits chacun, 
à Garches et au plateau d’Avron. 

D’autre part, la commission étudie la créa¬ 
tion au Plessis-Robinson d’un hôpital inter¬ 
départemental de 400 lits. 


SANATORIUM 


de ÏIUEVAUDÉ 

(S.-et-M.) à 26 km 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 2G à 40 frs. Notice illustrée. — 


Le .poste de médecin inspecteur des écoles 
dé la .circonscription de Forhach est à .pour¬ 
voir à partir du 1er -avril 1929. Le traitement 
de début affecté à cette fonction est de 20.000 
francs ; l’indemnité de dé-placement est de 
8.000 francs. 


Le conseil général de la Seine, sur la pro¬ 
position de M. Chapelain, Vient de pronon¬ 
cer ‘lé renvoi à l'administra ti oh des deman¬ 
des suivantes : 

1” La nomination par le préfet, de méde- 
cins-administratifs, à raison de un pour en¬ 
viron 6.000 -enfants ; 

2° -La nomination, d-ans chaque commune, 
d’assistantes -d'hygiène, à raison de une par 
groupe. scolaire ; 

3° A défaut du dispensaire d’hygiène so¬ 
ciale, la création, dans -chaque commune, 
d’une clinique scolaire. 

Illlllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

Z O M I N E 
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LES MEMBRES DU CONGRÈS DES” EXTERNES ET DES ANCIENS EXTERNES DE PARIS 
QUI S’EST TENU[a NANTES 


Après avoir donné lecture de ce travail à 
la tribune de F Académie de médecine, lé prof. 
Jeanselme montra dans un court commen¬ 
taire tout l’intérêt du problème de la lèpre. 

« La communication du prof. Vigner, dit- 
il, est intéressante à .plus d’un titre. Tout 
d’abord elle contient une statistique d’où il 
résulte que la lèpre est en voie d’accr-o-isse-' 
-ment dans la région marseillaise, et il in¬ 
siste sur l’opportunité à ouvrir à proximité 
de notre .grand port méditerranéen un -centre, 
d’isolemènt et de traitement des lépreux, 
conçu d’après le modèle' recommandé . ré¬ 
cemment par l’Académie. 

» En second lieu, -ce travail attire de nou¬ 
veau l’attention sur l’afflux des travailleurs 
coloniaux et étrangers et sur l’insuffisance 
de la barrière sanitairé qui, d’après M. le 
docteur Vigne, serait devenue tout à fait illu¬ 
soire -depuis que le ministre de l’Hygiène, 
par un décret du mois d’-octobre 1926, a en¬ 
levé le contrôle -de la lèpre au service mari¬ 
time pour l’attribuer aux services munici¬ 
paux. 

» En troisième lieu, M-. Vigne cité .deux cas 
de contamination observée sur des enfants 
de fonctionnaires français résidant en pays 
léproigènes. Il y a donc lieu de se demander- 
si l’Etat ne doit pas à ces victimes une juste 
réparation. 

» Enfin, M. Vigne suggère la création au 
ministère die l’Hygiène d’un service central 
Me la lèpre qui serait chargé de tenir à jour 
la statistique métropolitaine de la lèpre et 
d>’unifier les mesures prophylactiques prises 
-en France contre ce fléau. » 

- Ajoutons qu’à la suite de l’intervention du 
prof. Jeanselme, l’Académiè a décidé de ren¬ 
voyer la question à la ‘commission de la lè¬ 
pre en lui confiant le soin d’établir un rap¬ 
port et de présenter des -conclusions. 


MINISTÈRE DES PENSIONS 


Rattachement des médecins chargés des expertises 

.Les -médecins chargés des expertises sur 
pièces nécessaires à l'instruction des affaires 
ressortissant à la direction du contentieux 
et des services médicaux (bureaux des tri¬ 
bunaux de pensions -et du -contentieux) sont 
à compter du 25 mars 1929, rattachés par or¬ 
dre. au centre spécial de réforme de la Seine. 

Ces médecins -sont rétribués d'après lé ta¬ 
rif établi par le décret du 14 avril 1928, 'sa¬ 
voir : 

Par -heure de travail effectif, une vacation 
de 10 f-r. pour les médecins examinateurs, et 
de 11 -fr. -pour les médecins vérificateurs, 
oha-que médecin devant fournir un rende-, 
ment horaire maximum à fixer -par arrêté 
du ministre des pensions, 
iimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiniiiiiiiii 
U Informateur Médical est un 
journal indépendant. Il l’a prouvé. 
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Quel est le domaine de la Chirurgie esthétique ? 

(Suite de la page 2) 




CALNANT DE 1ATOUX 
6c RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTI N ET, 16. Rue du PelitMuSC. PARIS 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 

assure une parfaite c- 

tion de la Zomine. prix 


23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZONIINE 

du Professeur Ch. Richet 


Ce Tableau des indications de la chirurgie 
esthétique, fort résumé d’ailleurs, suffit à 
montrer quelle" est l’ampleur de cette partie 
de la >chlrurgie, quelle est sa portée et. à 
quel avenir bien plus, grand encore elle est 
réservée. La chirurgie' plastique et esthéti- 
- que est arrivée à un développement tel qu'el¬ 
le déborde eo-n cadre humain et. qu’elle a in¬ 
flué sur la médecine et la chirurgie vétéri¬ 
naires elles-mêmes. 

C’est ainsi .que Je docteur F. Méry, rnéle- 
cin-vétérinaire, a écrit un article intitulé : 
« ta chirurgie esthétique chez les animaux » 
où il dit entre autres choses : « le rôle social 
de la chirurgie esthétique .est de faire le 
..plus-possible de jeunesse et de beauté » , 
et encore : « Il faut faire bénéficier ces ani¬ 
maux .de certains raffinements . que la gran¬ 
de science réparatrice met au service des 
hommes ». On arrive ainsi à augmenter la 
valeur commerciale que présentent certains 
animaux, comme dans l’élevage du cheval 
et du chien. » Quel plaisir, ajoute cet auteur, 
lorsqu’on peut rectifier tel ou tel .caprice de 
la nature, réparer telle Imperfection, suppri¬ 
mer telle difficulté accidentelle ou pathoio-' 
■giqu.e, par exemple pratiquer l’amputation 
.de doigts supplémentaires, obtenir la direc¬ 
tion normale de -La .queue suivant la race, ar¬ 
river à la bonne disposition des oreilles pat 
une incision bien combinée du cartillage au¬ 
riculaire, réaliser l’opération portant sur ’a 
-commissure des .lèvres trop pendantes, pra¬ 
tiquer l’opération pour remédier à l’ectro- 
pion ou l’entropion des paupières, faire le 
tatouage de la cornée pour effacer les taies 
résultant des kératites anciennes. Vous voyez 
donc :1a similitude du but qui est pour i’hom 
me d’augmenter ou de récupérer une valeur 
sociale plus grande, alors que certaines dé¬ 
fections lui sont nuisibles pour des -emplois 
divers, -et aussi la similitude des moyens 
chirurgicaux. 

Mais la chirurgie, .plastique et esthétique 
n’est pas bornée à ce cadre que j’ai essayé 
de tracer, son avenir est plus grand et son 
domaine s’étendra encore considérablement, 
j’en suis sûr : ainsi par exemple, un jour on 
greffera des chevelures, -on grandira des tail¬ 
les trop exiguës, on raccourcira des mem¬ 
bres dans -un but d’égalisation au point de 
Vue fonctionnel et au point de vue esthéti¬ 
que : le -professeur Ducuing, de Toulouse, 
n’a-t-il pas, il y a queloues années, chez un 
boiteux pa-r fracture du fémur, raccourci 
l’autre fémur pour égaliser et supprimer la 
claudication et ce qu'e-llp a d’inesthétique 
dans l'allure- d’un individu. 

Définition de la chirurgie esthétique. 

On peut donc maintenant de tout cèl-a con¬ 
clure qu'il y a une chirurgie esthétique oui 
peut .se définir ainsi ; « La chirurgie esthéti¬ 
que est l'ensemble de toutes les opérations 
ayant un caractère plastique , pour remédier 
à des défauts naturels ou acquis dans la 
morPhologie humaine et qui portent préju¬ 
dice à la valeur personnelle et sociale de 
l’individu. 

Ethique (ou côté moral) de la chirurgie 
esthétique. 

Dans l’esthétique aberrante ou troublée de 
l’individu, il faut considérer un côté préju¬ 
diciel soit au .point de vue du psychisme de 
l’individu, .soit au point dé - vue du rende- : 
ment social. 

Qui peut nier que les être porteurs de dis¬ 
grâces physiques souffrent affreusement au 
fond de leur -cœur et que ces disgrâces n’in¬ 
fluent sur leur caractère au point de les 
-.plonger dans la neurasthénie et le pessimis¬ 
me. J1 ne faut .pas oublier que les déshérités 
de la iface ont une psychologie maladive qui 
les pousse parfois au .suicide parce qu’ils 
ont l’obsession de .se croire des objets de dé¬ 
rision et de honte. 

On ne saura jamais non plus le frémisse¬ 
ment dé douleur morale des mutilés, de la 
face par blessure de guerre, douleur morale 
accompagnant la douleur physique de ceux 
qui survécurent aux combats - et qui se vi¬ 
rent -sans figure humaine. Grâce aux prodi-' 
ges de la -chirurgie, ces malheureux n’ont 
pas désespéré de la vie. 

Quant aux imperfections et aux disgrâces 
faciales et corporelles par caprices de- la na¬ 
ture, on sait bien que'les porteurs en sont 
fort affligés. Il y en a qui en .tirent parti, 
mais ce n’est qu’un tout petit nombre, et tout 
le monde'connaît la tristesse des grands: co¬ 
miques et des bouffons et des clowns. Qui ne 
se -rappelle la douleur du Triboulet de Fran¬ 
çois I er , et celle de Qu-aslmodo, pris comme 
exemples flan® la! littérature ? 

Et dans notre vie moderne, au point de 
vue professionnel, quelle femme trouverait 
aisément une place -comme vendeuse, dacty¬ 
lo, si elle est afflgée d’une tare visible, et 
également un homme comme représentant, 
employé, etc.... ? Aujourd’hui partout dans 
les emplois on veut des individus à l’aspect 
jeune* à la silhouette agréable. « Combien, 
en défendant leur physique, a dit très juste¬ 
ment le .docteur Blondel, défendent aussi 
leur :p,ain ». 

Bien .plus, pour l.a jeune fille T-accès au 
mariage peut-être interdit par une de ces dis¬ 
grâces imméritées. J’ai opéré récemment une 
très jolie jeune fille d’un nœvu-s placé au 
milieu de la lèvre supérieure au-dessous du 
nez : sa bouche ne pouvait se prêter au baK 
ser ; elle était profondément triste ; guérie, 
elle s'est mariée peu .après, alors qu’elle 
avait attendu inutilement ; cependant cette 
opération était délicate et difficile : elle pou¬ 
vait ne pas -réussir : est-ce que j’aurais été 
passible d’un échec devant la 'justice s’il y 
avait eu réclamation ? 

Que de jeunes filles, quelques collègues et 


moi, avons opéré d’hypertrophie mammaire, 
jolies, bien faites, par ailleurs, et qui ne pou¬ 
vaient pas se marier : elles .épousaient peu 
après l’opélration et étaient devenues fort heu¬ 
reuses ! 

Que de femmes négligées, délaissées par 
leurs maris ,ou leurs amants .parce qu’elles 
avaient acquis un défaut corporel, auquel la 
chirurgie esthétique a -pu souvent remédier 
'en,les soulageant d’un volume .gênant et dis¬ 
gracieux -qui offusquait .les regards. 

Et je ne .parle pas, par exemple, quant aux 
seins, de la gène qu’ils occasionnent par leur 
hypertrophie .au point d-e vue de l’athlétis¬ 
me. Que de femmes renoncent pour cette 
cause -aux sports : au tennis, à la natation, 
à la culture physique, aux bains de mer, 
d’autant qu’il faut se montrer en puhli-c. Et 
croit-on qu’un chirurgien ne serait pas au¬ 
torisé à supprimer tout ou partie des seins 
à une championne de tennis ou de nage qui 
verrait sa carrière entravée par un dévelop¬ 
pement insolite ? 

Donc, tant au point de vue moral, .person¬ 
nel, qu’au point de vue social, la chirurgie 
plastique a .sa raison d’être et son utilité. 

Nous vivons à une époque où il faut paraî¬ 
tre plus que jamais à son avantage, pour la 
lutte pour la vie et où il faut durer physi¬ 
quement pour mettre à profit le fruit de 
l’expérience acquise qui vient précisément 
même au momént où la force et les moyens 
physiques commencent à baisser. 

J’ai pu écrire, il y -a trois ans, dans Æscu- 
lape : « Le sens de la beauté se réveille dans 
le monde et la chirurgie y sacrifie pieuse¬ 
ment, d’autant que l’insuffisance ou la chu¬ 
te de la beauté,.en tout cas de la normalité 
physique, entraîne des troubles d’ordre mo¬ 
ral inthnes qui ont leur 'répercussion socia¬ 
le. » 

J’ai pu dire en mars 1927, à la Société des 
Chirurgiens de Paris, lors d’une discussion 
scientifique sur ce sujet : « Aussi quand la 
chirurgie remédie à ces diminutions de l’in¬ 
dividu, elle fait non seulement acte des .plus 
utiles, mais redonne la joie de vivre et l’es¬ 
pérance à qui n'en avait plus. C’est nour ce¬ 
la qu’un véritable courant international se 
fait en', faveur de -cette chirurgie, qu'elle 
s’inscrit en actes multipliés -dans la pratique 
e,t qu’elle est an train de s-e condenser en 
travaux et 'livres synthétiques ». 

Aux Journées Médicales de 'Toulouse de 
1925, dans ma conférence faite à la Faculté 
de Médecine, je disais : 

.< La chirurgie nouvelle a unie tendance 
nettement orientée v-ers la plastique et l’es¬ 
thétique elle est traversée par un courant 
nouveau^ car elle vise non seulement à sau¬ 
ver mais" à embellir. N'est-ce pas d’ailleurs 
embellir la nature humaine que de suppri¬ 
mer la maladie,*.oette .laideur : redresser une 
bosse pot-tique, .'enlever un gros kyste, enle¬ 
ver un lipome du cou, une loupe -au front, 
•■aé'' ri’est npas faire qu’œuvre curative mais 
œuvre artistique en faisant disparaître le re¬ 
lief inharmonieux, en rétablissant la ligne 
nqrmal-e, La chirurgie tout entière, en véri¬ 
té; est l’art plastique au suprême degré. » , 

Après--sa préoccupation évidemment plus 
pressante fie la vie -et. de. là guérison, la chi¬ 
rurgie doit avoir le souci de la beauté, non 
seulement pour ne pas enlaidir elle-même le 
résultat de ses actes, mais .pour créer aussi 
de la beauté quand il se peut sur -des orga¬ 
nismes défigurés par le traumatisme, les 
aberrances de la nature -et les déficiences 
prématurées des organismes qui -infligent à 
ceux- qui -en -s-ont .atteints une diminution 
parfois .considérable, que de victimes physi¬ 
ques ils deviennent victimes morales à un 
point dq perturbation psychique tel que cer¬ 
tains en arrivent à -se supprimer. Il faut 
avoir reçu les .oonfideinces de ces malheu¬ 
reux pour connaître le fond de leur détresse. 

(Voir la suite page 6) 
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BRUEL 
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A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem* 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine; 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, la peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scrofuleux. 


refaites du muscle 


Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 



















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


PILULES DU D r DEilOlIZY 

Insuffisance hépatique, Affections hépatiques. 

4 à 8 pilule, de 0 gr. 30 devrait biliaire par jour. 

S!TftOS(H)IM 

Viscosité du sang (Phlébites, Pneumonies...) 
Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


OPOCALCIII 


GUERSANT. Tuberculose, conva'es 
rachitisme, troubles de 1 
-' ‘e l'ossification, frac 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu'à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu'à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 


OPOGALCIU1HIRRAIME 


Ergostérine irradié 
associé 4 l’Opocal- 


Cachels, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIII ARSENIE 3 cachets par jour. 


OPOCALCIEMGAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX«) 


Lisez cette déclaration faite à la tribune du 
Sénat, par M. Loucheur, sur les assurances 
sociales et les médecins 


« Il y a des gens qui, actuellement, ne sont 
pas sympathisants de la loi .paxaît-11 : ce. 
:sont MM. les médecins. On en a beaucoup 
.parlé à cette tribune, et j’ai lu avec intérêt 
■la discussion 'qui, a eu lieu au Sénat en 1927 ; 
j’ai même reçu-de l’Union nationale des mé¬ 
decins une lettre qu’à leur place je n’aurais 
pas envoyée, car elle contient certaines 
phrases qu’un Français ne devrait jamais 
écrire ; on ne .doit jamais dire, par exemple, 
qu'on refusera de collaborer à l’application 
d’une loi. Pour ma ipart, je ne l’admets pas 

» Par contre, j’admets que l’on discute 
amicalement et franchement avec MM. les 
"médecins. J’ai déjà eu l’occasion de com¬ 
mencer cette discussion. Elle n’est pas très 
facile, surtout parce qu’il m’est apparu que 
MM. les médecins ne connaissent pas très 
bien certaines dispositions de notre droit pu¬ 
blic. -, 

• » Ils veulent ainsi que les syndicats habi¬ 
lités à traiter avec les caisses d’assurances- 
sociales soient 'désignés sons le contrôle...de« 
.la Fédération des médecins. Mais û’où cette 
Fédération tient-elle ses pouvoirs ? Est-ce 
■que, demain, une autre Fédération ne peut 
pas se constituer. Nous avons connu cela 
avec les syndicats. Il y a -actuellement des 
syndicats' affiliés à la C- G. T., des syndicats 
chrétiens et même quelquefois des syndicats 
-communistes. Si nous nous trouvions un 
jour en face de plusieurs unions de syndi¬ 
cats de médecins qui se fassent .concurren¬ 
ce, que ferions-nous ? - . 

» D’autant que l’Union des médecins est 
fraîche de date. Je demande donc qu’on 
prenne certaines précautions. 

» 11 est très naturel, par contre, que les 
médecins insistent pour que le libre choix 
existe réellement. Sur ce point, il ne peut 
pas y avoir de discussion ; et la .loi est for¬ 
melle. .S’il faut prendre des dispositions pour 
que ce libre choix-puisse s’exercer sans dis¬ 
cussion, nous le ferons- 

» En tout cas, je.veux tenter un grand ef¬ 
fort de conciliation avec eux et je le ferai 
sans délai. J’espère bien que les médecins 
deviendront eux -aussi des sympathisants, 
qu’ils nous aideront à appliquer la loi et . 
qu’au moins il ne reviendra pas à leur pen¬ 
sée de n’y pas collaborer !... » 


CANDIDATURES A L'ACADÉMIE 


MM. les docteurs Grouzon, Lereboullet et 
Ratbery ont fait connaître à l’Académie 
qu’ils posaient leurs candidatures à la placé; 
de membre titulaire devenue vacante dans 
la Ire section (Médecine et spécialités médi¬ 
cales). 


TRIDIGESTINE DALLOZ 


GRANULÉE 



Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 


jTRIRADOL 

I lode organique, menthol, camphre 
et éléments radioactifs 

laboratoire G. FERMÉ, SS, B d de Strasbourg, PÀRIS-10* 


Mardi dernier 


A L'ACADEMIE DE MEDECINE 


dont ils viennent de rappeler la composition, 
les indications et l’action leur semble la mé¬ 
dication la plus • 'énergique que l’on puisse 
apposer au psoriasis, dermatose pourtant 
désespérément rebelle. 


M. Camus apporte quelques remarques 
sur la question de l’encéphalite dite 
« post-vaccinale », discutée à la Société 
des Nations, par ia Commission de la 
variole et de la vaccination. 

L’auteur attire l’attention sur quelques 
points particuliers du rapport de la com¬ 
mission de la S. D. N. qui s’est occupée ré¬ 
cemment de l’encéphalite post-vaccinale. Cet¬ 
te 'complication à peu près inconnue en Fran¬ 
ce n’a jusqu’ici été observée que dans quel¬ 
ques pays. Ce sont peut-être les conditions 
favorables à la vaccination qui se sont géné¬ 
ralisées depuis l’application de la loi du 15 
février 1902 qui ont contribué à écarter cette 
complication. 

La commission de la S. D. N. ayant re¬ 
connu l’heureuse influence de la vaccination 
le au cours de la première année, 
fréquence des réactions encéphaliti- 
queis, en recommande l’emploi aux pays 
qui n’ont pas la vaccination obligatoire et 
qui vaccinent les enfants à un âge déjà avan¬ 
cé. 

Quoiqu’il .en soit, M. Camus demande que 
soient transmises à l’Institut supérieur de 
Vaccine, qui les centralise, toutes les obset 
vations qui pourraient être utilement com¬ 
muniquées à la S. D. N. et lui faciliteraient 
son enquête. Il invite en outre, les centres 
vaccinogènes à participer à l’étude de la dé¬ 
termination des conditions favorables au 
maintien de la virulence du vaccin par la 
culture exclusive de génisse à génisse, qui 
est -conseillée par la commission de la va¬ 
riole et de la vaccination de la S. D. N. 

Le Prof. Pettit présente deux mémoires 
relatifs à la fièvre jaune et la dengue. 

Le pharmacien capitaine Pichat, des trou¬ 
pes coloniales, présente par F intermédiaire 
du prof. Auguste Pettit, une note où il mon¬ 
tre l’importance de l’analyse des urines pour 
le diagnostic de la .fièvre jaune. . 

L’analyse chimique des urines permet de 
dépister les cas de fièvre jaune dès le début, 
avec un minimum de chances d’erreur, de 
déceler des cas frustes : de suivre pas à pas 
l’évolution de la maladie, comme l’ont fait 
à Dakar avec un dévouement de tous les ins¬ 
tants les médecins traitants. 

L’Institut. Pasteur d’Athènes s’est toujours 
attaché à élucider les problèmes pathologi¬ 
ques intéressant spécialement la Grèce. Un 
mémoire du docteur G. Blanc, directeur du 
dit Institut, en collaboration avec les doc¬ 
teurs J. Caminopétros et P. Giroud, en four¬ 
nit une nouvelle preuve ; il est relatif à la 
dengue, qui a sévi l’été dernier sur- la Grèce. 

Le résultat qui ressort de ces recherches 
--■’■ le suivant : en dépit-des assertions, il 
a aucun rapprochement à faire entre la 
Te jaune et la dengue. 


fi'evre 


arsenical de pyridine. Cet .arsenical penta- 
valent, issu du laboratoire de chimie du Val 
de Grâce, joint aux propriétés du métalloï¬ 
de l’avantage du support émétique et l’action 
végétotrope et sédative de la pyridine. Son 
mélange avec roxydiéthylo-dicàrboxy-di.imi- 
no-isobutyrate de bismuth aboutit à un pro¬ 
duit limpide et stable susceptible d’être in¬ 
jecté par voie veineuse et tous les deux jours. 
La cure doit être poursuivie jusqu’à con¬ 
currence de 30 injections. Elle peut aussi 
être assurée par voie intramusculaire. 

Cette préparation ne souffre que peu d'in¬ 
tolérances et ne cause qu’exceptiomnellemen. 
des incidents bénins (algie maxillaire, chasse 
diarrhéique). 

Sur 53 patients soignés jusqu’à ce jour par 
les auteurs, 45 ont été épidermisés de façon 
stable, 8 d’entre ces derniers ont il est vrai 
présenté des récidives légères, mais aisé¬ 
ment curables par la même médication. 6 
malades n’ont été que légèrement améliorés 
par leur première cure et sont depuis en 
lente régression sous l’influence de 3 séries 
annuelles ; un autre sujet a 'abandonné le 
traitement ; un dernier est mort d’affection 

uns rapports avec le psoriasis. 

Les auteurs rappellent les résultats com¬ 
parables de Burnier et Lotte, Landart, Breuil. 

Ils insistent, sur la grande efficacité du 
produit dans le psoriasis arthropathique. 

En raison du cousinage fréquemment allé¬ 
gué des psoriasiqu.es et des diabétiques, ils 
ont ainsi traité trois malades atleimts de 
diabète léger et les ont rendus aglÿcosuri- 
ques. Deux cas de diabète acéfanémlque n’om 
été par contre aucunement influencés. 

Le complexe -bismutboarseno-pyridinique 
est également très' efficace dans les parake- 
raioses psoriasiformes au nombre desquelles 
l’eczéma séborrhéique. 

Jausion, Debucquet et .Pecker dégagent les 
-lois essentielles de l’action curative de leur 
mélange auquel ils considèrent une. manière 
de spécificité thérapeutique. 

T1 " concluent en énonçant .que le produit 


Médication Phytothérapique ^ 

emsuj 

à base de chaton de saule frais t 

-S 

Principales Indications f 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses E 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses. R 
troubles de la ménopauses insomnies K 

— 

Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour A 
et avant de se coucher dans un peu d’eau p 
ou une infusion 




SEPTICEMIE 


Injectable 



GRIPPE 

Préventif Spécifique 4 

Laboratoire CORTIAL, 15, boulevardPasteur, PARIS (XV e ) 


Recherches thérapeutiques sur le psoriasis.^^,. 
Sa cure bismutho-arseno-pyridinique. 

Jausion, Debucquet et Pecker apportent 
à l’Académie le complément de leurs 
travaux sur la chimiothérapie bismutho- 
arseno-pyridinique du psoriasis. 

Les auteurs rappellent brièvement leurs re¬ 
cherches infructueuses au cours de- quatre 
années durant lesquelles ils tentèrent su-o- 
cessivement : 

Biothérapie par les cultures de ferment 
lactique à hautes doses et lysats de ces cul¬ 
tures ; 

Opothérapie, physiothérapie avec les huiles 
cholestérinées irradiées et les U. V. après lu- 
minosensibilisation. 

Seule la chimiothérapie devait leur léser 
ver des résultats heureux avec. l’Emétique 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies 

(Organate d’Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 
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Quel est le Domaine 


de la Chirurgie Esthétique ? 

(Suite et fin de la page 4) 


Incontestablement la ohirurgie, a,près son 
premier devoir 'qui est de sauver, va vers Ja 
beauté et aujourd’hui, l'on peut 'dire que la 
chirurgie nouvelle est éminemment idéalis¬ 
te. Elle lutte contre la maladie, la vieillesse, 
la mort et contre la douleur, mais aussi oon 
tre la laideur qui enfante de la douleur chez 
ceux qui .la portent. 

Il n'y a donc pas d'inutilité de la chirur¬ 
gie plastique et esthétique, il ne peut y avoir 
que des opérations esthétiques .plus ou moins 
. heureuses .et réussies et elles le sont dans 
l’immense majorité, dans une proportion de 
90 %. Ce qui vient affirmer d’ailleurs l’utilité 
et l'efficacité de la chirurgie, c’est le crédit 
que lui accordent les médecins et chirur¬ 
giens pour eux-mêmes ou les membres de 
leur famille : en fait de chirurgie mammai¬ 
re, mes premières opérations ont été faites 
sur des femmes ou des filles de médecins ou 
chirurgiens français- et étrangers : il me 
semble que l’opinion de ces collègues "a au¬ 
trement de poids que celle de profanes et 
d’ignorants que la pensée d’un peu de sang 
fait .trembler et que l’idée d’une opération 
plonge dans un monde de terreur. 

Comme conclusion : 

Une des ,destinées de la chirurgie est donc 
de travailler à la beauté humaine imparfaite 
ou déchue, et mon ami le professeur Om-bré- 
danne, dans sa belle leçon inaugurale avait 
bien raison de dire : « Dans certains cas, 
quand vous .avez fait une opération plasti¬ 
que, ce n’est pas seulement de la forme que 
. vous avez créé, mais du bonheur. » 


ANNULATION DE CONCOURS 


Par arrêté du ministre de l’Instruction pu 
blique et de,s Beaux-Arts, en date du 25 mars 
1929, sont annulées les opérations du concours 
ouvert le 20 février 1929, devant la faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’uni¬ 
versité de Lyon, pour l’emploi de profes¬ 
seur suppléant des chaires d’anatomie et de 
physiologie de l’Ecole préparatoire de méde¬ 
cine et de pharmacie de Grenoble. 

Un nouveau concours aura lieu le 16 avril 
1929. 

Pourront seuls y .prendre part les candidats 
inscrits pour le concours qui est annulé. 


Cinquième Congrès de la Fédération des 
Associations d’externes et anciens externes 
des hôpitaux de France 


Le cinquième Congrès de la F. A. E. s’est tenu 
récemment à Nantes avec un plein succès. 

Nombreux étaient les délégués qui avaient ré¬ 
pondu à. l'appel du dévoué bureau de i'A. E. de 
Nantes : M. le professeur Urbain Monnier, pré¬ 
sident d’houneur ; M. Jean Fortineau, président ; 
M. Yves Martin, vice-président ; M. fleuri Hubert, 
secrétaire général ; M. le docteur E. Blineau et 
M. 1-ebel, trésoriers ; et M. Denarié, interne des 
hôpitaux, président fondateur de l’A. E., et M. 
Le Jemble de La Hussaire. 

Citons, parmi les délégations, celles de Paris 
(Bérard, docteur Lepennetier, docteur .Béhague, 
Gasne), de Lyon (Roussel), de Bordeaux (docteur 
Labeau, Max Girou, Estradère, Jonchère), de 

Clermont-Ferrand (Oourbaire, Mandonnet), de 

Marseille (Llucia, Mathieu), de Toulouse (Vadaud, 
Lafargue), de Strasbourg (Aron. Tuefferd), de 

Rennes (Merlin), de Tours (de Laffont), etc. 

Les A. E. de Lille et Nancy s’étaient fait excu¬ 
ser et celle d’Alger, nouvellement créée grâce à 
M. Max Girou, s’était fait représenter par celui- 
ci. 

Deux jours furent consacrés à la lecture et à 
la discussion des rapports présentés : 

1" La situation militaire des internes de villes 
d’écoles de médecine, par MM. Rousset (de Lyon), 
et Fortineau (de Nantes) ; 

2° Le tour de garde des externes, par M. Calvet 
(de Toulouse) ; 

3‘ L’uniftcation des concours d’externat et d’in- 
térnat, par Max Girou (de Bordeaux). 

Après le remarquable rapport moral du doc¬ 
teur Lepennetier, secrétaire général, et le très 
complet exposé financier du docteur Béhague, 
trésorier, MM. Justin Besancon (de Paris), et Max 
Girou (de Bordeaux), président et ■ vice-président 
, Jj . ■- - • ’ • acclamations, pré- 


A L’ASSOCIATION GÉNÉRALE 

DES MEDECINS DE FRANCE 

Un vœu du D 1 Dartigues eu faveur 
da droit à la chirurgie esthétique 

Comme conclusion. au rapport qu’il vient 
de présenter ' au conseil général de l’Asso¬ 
ciation générale des Médecins dé France., et 
dont nous reproduisons en tête de ce numé¬ 
ro un des chapitres importants, .le docteur 
Dartigues a déposé le vœu suivant ; 

VŒU 

Messieurs du Gonseiîr de l’Associ'ation gé¬ 
nérale des Médecins de France, ! 

Après ce long exposé destiné à vous don¬ 
ner une idée substantielle de ce sujet si ca¬ 
pital pour la médecine entière, je viens vous 

1° D’émettre une protestation au nom du 
Corps Médical français, si largement repré¬ 
senté dans notre Association, sur le juge¬ 
ment qui, en frappant si sévèrement un 
chirurgien très distingué, honneur de notre 
pays par sa science, son. habileté, son hon¬ 
nêteté et qui a agi par pure charité, semble 
par-dessus sa tête condamner toute une par¬ 
tie de la chirurgie plastique et esthétique 
■sans connaître ses limites, ses possibilités 
et ses buts .physiques et moraux ; 

2° D’émettre un vœu où il sera dit que la 
justice a pour fonction d’interpréter la loi, 
d’une façon impartiale et dans le sens dé 
la réalité d’aujourd’hui, des connaissances 
d’à présent et des aspirations de la société 
actuelle, mais qu’elle ne .peut de toutes fa¬ 
çons dépasser son tout et ses pouvoirs' en 
créant la loi scientifique qui découle du pro¬ 
grès des choses et des actes perfectionnés 
des hommes : nous désirons que la science 
proprement dite soit respectée dans sa mar¬ 
che et que nulle corporation n’y apporte 
d’entrave ni de coercition ; 

3° D’émettre également le vœu que l’auto¬ 
risation écrite d’une intervention émanant dè 
l’individu majeur ou des représentants lé¬ 
gaux, le mari par exemple, ne soit pas con¬ 
sidérée comme un .chiffon de papier par 
la- justice,- et ait la valeur d’un contrat licite 
entre le demandeur, de l’interventiotf et ce¬ 
lui qui la .pratiquera suivant les conditions 
et l’état actuel de- la science. 

le demande en plus que l’Association gé¬ 
nérale des Médecins de France, en dehors 
de son initiative personnelle, suscite l’inter¬ 
vention dans le 'débat, par leurs avis compé¬ 
tents e.t autorisés, de toutes les .sociétés mé- 
, dicales et chirurgicales de France .et de tous 
les groupements scientifiques médicaux de 
l’étranger. 

Au besoin, nous irions même, .aidés du 
groupe médical parlementaire, jusqu’à de¬ 
mander que soit soutenue devant le Parle¬ 
ment, la cause de l’intangibilité de la scien¬ 
ce, quant à sa non-limitation et à ses pro¬ 
grès incessants, pour le plus grand bien de 
l'humanité. 

Veuillez y" réfléchir et adopter les proposi¬ 
tions au nom du Corps médical et' scientifi¬ 
que dè notre pays. 


sident et vice-président fondateurs de la F. A. E., 
et l’on passa aux élections qui donnèrent le bu¬ 
reau suivant pour 1929-1930 : 

Président : Bérard (Paris). 

Vice-présidents : Fortineau (Nantes), et Calvet 
(Toulouse). 

Secrétaire général : Docteur Lepennetier (Paris). 

Trésorier : Docteur Béhague (Paris). 

Membres conseillers : Courbaire (Clermont-Fer¬ 
rand) et Merlin (Rennes). 


Les dirigeants de l’A. E. de Nantes avaient eu 
l’excellente idée d’organiser le Congrès en même 
temps que leur banquet annuêl qui eut lieu sous 
la présidence du professeur Urbain Monnier et 
où fut fêtée par tous les congressistes la récente 
promotion au grade d’officier de la Légion d’hon- 
neuT de l’aimable directeur de l’Ecole de Méde 
ciue, M. le professeur Mirallié, qui, le matin 
même, avait présidé la séance d’ouverture du 
Congrès. 

Une journée d’excursion fut réservée à la visite 
de la Côte d’Amour, par Saint-Nazaire, Porni- 
chet, La Baule, Le Pouliguen, Le Bourg-de-Batz, 
ia Côte Sauvage, le Croisic, l’Hôpital marin de 
Pen-Bron, et retour par Guérande et la Grande- 
Brière. Cette excursion, très appréciée par tous 
les congressistes, mit fin au 5' Congrès de la F. 
A. E. qui,, à Nantes, continua dignement la série 
de ceùx qui eurent lieu à Paris, Lyon, Stras¬ 
bourg et Bordeaux. 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 


SEPTONES 


de Viande et de Poisson PE PT ALaBWI NE d Œuf et de Lait 

MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS 

Laboratoire dés Produits Scientia — D r E. Perraudin — 21, rue Chaptal, Paris 


u/ru nàjfywrvL. ùi&rL. -dùo&ùL, 
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Et pour être bien établi un régime hf 

doit comporter l’emploi des produits 


Aux S 25 ®t ë 3:2îi «JU ® S e prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/ 0 des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathsry, 
Parie Médical ; Bium et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre î’atoni® intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de çnoutures très poussées 


Aux dyspepîiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire el remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, nSi /I / 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements peur établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 


à NANTERRE (Seine) 
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Congrès international des femmes médecins 


SERVICE DE SANTÉ 


LE LIVRE DU JOUR 


CONSTIPATION HABITUELLE 


tes praticiennes françaises, qui se sont 
constituées en Association, nous, informent 
qu’uii congrès, international des femmes 'mé¬ 
decins se tiendra à Paris, du 10 au 15 avril, 
dans les salles de l’Institut international de 
coopération intellectuelle (S. D. N.), 2, rue 
Montpensier (Palais-Royal). 

La séance solennelle d’inauguration du 
congrès sera présidée par le recteur de l’Aca¬ 
démie de Paris, assisté du doyen de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris, en présence de 
Ml le directeur de l’Institut international de 
coopération intellectuelle. 

Deux questions sont mises à l'ordre du 
jour : 

1» Education sexuelle dea enfants et ado¬ 
lescents. Rapporteurs généraux : Mmes les 
docteurs Martmdalé (Angleterre) et Mo-ntreuil- 
Straus (France). 

Les analgésiques de l’accouchement. 
Rapporteurs généraux •. Mmes les docteurs 
Dôris-Kunckel (Allemagne) et Nechcovitdi- I 
Voutchetitch (Yougoslavie). 

Des visites auront lieu le matin, 'dans du j 
vers services hospitaliers. Des réceptions offi¬ 
cielles sont organisées, en dehors des heures 
de travail, et un banquet sera offert aux con- 
gressistes par l’Association française des 
[émanés médecins. 

Pour adhérer à l’Association française, 
adresser les 'Cotisations à la trésorière, Mmt 
le* docteur Réquln, 154, avenue Emile-Zola 
(compte de chèques postaux 11.70.06, Paris). 

Le montant de la cotisation est de 25 fr. 
pour les docteurs en médecine (membres 
adhérents), et .de 5 francs pour les étudiantes 
en médecine (membres auxiliaires). On peut 
assister au congrès .sans frais d’inscription 
supplémentaires. 

iPour tout autre renseignement, s’adresser 
ii la secrétaire générale -de l’Association fran¬ 
çaise, Mme le docteur Montlaur, 29, avenu* 
Rapp (Paris VII e ). 


Commission des Prix de l’Académie de Médecine 
pour 1929 


Par décision ministérielle du 4 mars 1929, les 
officièrs et sons-officiers du service de santé dont 
les noms suivent spnt désignés pour assurer, en 
1929, le fonctionnement des hôpitaux thermaux : 

Hôpital militaire de Barèges. 

(10 juin-30 septembre.) 

M. le médecin lieutenant-colonel Kebierre, de 
l’hôpital militaire de Marseille, désigné comme 
médecin chef. 

M. le médecin capitaine Dumont, de la 18‘ com¬ 
pagnie autonome du train. 

Hôpital militaire de Bourbonne. 

(26 mai-30 septembre!) 

|M. le médecin lieutenant-colonel Delacroix, des 
salles militaires de l’hospice mixte de Besancon, 
désigné comme médecin chef. 

;M. le médecin commandant Dellys, des salles, 
militaires de l’hospice mixte d’Orléans. 

Hôpital militaire de Chatel-Guyon. 

(15 mai-30 septembre.) 

M. le médecin commandant Delacroix, médecin 
des hôpitaux militaires, de l’hôpital Pasteur à 
Nice, désigné comme médecin chef. 

Hôpital militaire du Mont-Dore. 

(15 mai-30 septembre.) 

'M. le médecin commandant Langlois, des salles 
militaires de l’hospice mixte.de Clermont-Ferrand, 
désigné comme médecin chef. 

Hôpital militaire de Vichy. 

U' 1 ’ mai-26 octobre.) 

M. le médecin commandant Fauque, médecin des 
hôpitaux militaires, de l’hôpital militaire de Bor- 

M. le médecin commandant Cazalas, médecin des 
hôpitaux militaires, des salles militaires de l'hos¬ 
pice mixte de Montpellier. 

M. le médecin capitaine Dillenseger, du gouver¬ 
nement militaire de Paris, détaché à l’hôpital 
militaire d’instruction du Yal-de-Grâce. 

M. le médecin capitaine Audouy, médecin des 
hôpitaux militaires, de l’hôpital militaire de Tou- 

M. le médecin capitaine Lassalle, médecin des 
hôpitaux militaires, du 8' escadron du train à 

Les officiers ci-dessus désignés rejoindront deux 
jours avant l’ouverture des établissements et re¬ 
tourneront à leur poste à l’expiration de la der 


Prix de l'Académie. — MM. Vincent, Bazy, Delbet. 
Prix Alvarenga. — MM. Chauffard, Vaillard, 
Brouardel. 

Prix Apostoli. — MM. d’Arsonval, Béclère, Begaud. 
Prix Argenteuil. — MM. Tuffier, Legueu, Auvray. 
Prix Argut. — MM. Sebileau, Bernard, Jolly. 
Prix Barbier. — MM. Desgrez, Teissier, Carnot. 
Prix Barthélémy. — MM. Bar, Siredey, Couvelaire. 
Prix Berraute. — MM. Hartmann, Petit, Legry. 
Prix Bourceret. — MM. Vaquez, Hallion, Lapieque. 
Prix Buig n et. — MM. Gley, Meillère, Grimbert, 
Fourneau, Lapicque, Delépine. 

Prix Cailleret. — MM. Cadiot, Petit, Hallion. 
Prix Chevillon. — MH. Darier, Hartmann, Begaud. 
Prix Civrieux. — MM. Babinski, Souques, GuiUain. 
Prix Clarens. — MM. Netter, Dopter, Levaditi. 
Prix Daudet. — MM. Walther, Lejars, Duval. 

Prix Demarle. — MM. Brumpt, Fourneau, Portier. 
Prix Desnos. — MM. Mauclaire, Pettit, Jolly. 

Prix Despartes. — MM. Hayem, Hutiuel, Béhal, 
Besançon, Camus, Carnot, Coutière, Brumpt, 
Perrot, Tiüeneau. 

Prix Godard. — MM. Bar, Menetrier, Legry. 

Prix Guérétin. — MM.. Chauffard, Marfan, Claude. 
Prix Helme. — MM. Vincent, Boger, Delezenne. 
Prix Herpin (de Genève). — MM. Babinski, Teis- 
aier, Souques. 

Prix Huchard. -- MM. Pinard, Biehet, Doléris, 
Roux, Bazy, Balthazard, Le Gendre. 

Prix Labbé. — MM. Tuffier, Faure, Gosset. 

Prix Laborie. — MM. Quénu, Bazy, Routier, de 
Lapersonne, Tuffier, Walther, Hartmann,. Sieur, 
Delbet, Lejars, Legueu, Faure, Mauclaire, Duval. 
Auvray, Gosset. 

Prix Larrey. — MM. Pinard, Hanriot, Dumas. 
Prix Laval. — MM. Roger, Balthazard, Bernard 
Prix Le Piez. — MM. Brault, Teissier, Mauclaire. 
Prix Loveau. — MM. Walther, Besançon, Martin. 
Prix Lorquet. — MM. de Fleury, GuiUain, Claude. 
Prix Meynot. — MM. de Lapersonne, Sieur, Mar¬ 
choux. 

Prix Monbinne. — MM. Calmette, Vallée, Levaditi. 
Prix Nativelle. — MM. Moureu, Perrot, Badais. 
Prix Ottorbourg. — MM. Pouchet, Béclère, Sergent. 
Prix Pannetier. — MM. Martin, Labbé, Nobécourt. 
Prix Rebouleau. — MM.. Hutinel, Bezançon,, Va- 


Prix Sée. — MM. Bar, Quénu, Pettit. 

Prix Tarnier, — MM. Doléris, Siredey, Couvelaire. 
Prix Vernois, - T 


Itrauss, Renault, Lesage. 


Hommage à la mémoire du Prof. Vautrin, de Nancy 


Un groupe d’amis, de collègues, d’élève* du 
professeur Vautrin, désireux de commémorer 
son souvenir dans le Service de clinique 
chirurgicale qu’il a illustré et transformé, ont 
décidé d’y faire apposer un médaillon 4 son 
effigie. 

L’inauguration aura lieu le 4 juin 1929. 

On peut -adresser les souscriptions au comp¬ 
te -chèque postal Nancy, -n° 250.09 ou à l’un 
des membres du comité. 

Une souscription d’au moins 50 francs don¬ 
nera droit à.une réplique de la médaille en 
bronze. 

Pour les étudiants, la souscription donnant 
droit à la médaille sera réduite à 25 francs. 

Le comité d’organisation se compose de 
MM. le professeur Spiilmann, doyen d-e la 
Faculté de médecine de Nancy, président : le 
D r Adam ; le prof, agrégé Binet ; le doc¬ 
teur 'Charles ; le professeur Etienne ; M. 
Houot, notaire ; iM. Krug, vice-président des 
hospices ; le professeur Michel ; le profes¬ 
seur Bichon ; le professeur Ferrin ; le pro¬ 
fesseur Hamant, secrétaire-trésorier. 


VACANCE DE CHAIRE 


Par décret Su 12 mars 1929, son 

le cadre des officiers de réserve --... 

jour de leur radiation des contrôles de l’armce 


dém: 


, les 


médecins et pharmaciens retraités c 


, par 


décision ministérielle du même jou: 
affectations ci-après. : 

Au grade de médecin colonel. 

Les médecins colonels retraités : 
f. Marchet. — Affecté à la 11' région. 

T. Mathieu. — Affecté à la 18* région. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel. 

Les médecins lieutenants-colonels retraités : 

' ' . Gouvernement mili- 


K< i :i ' d. 


■ Pari, 


Affecté s 


Les médecins commandants retraités : 
M. Michel. — Affecté à, la 15' région. 
..M. Moureaux. — Affecté à la 15' région. 


M. Diénot. — Affecté à la 8* région. 

Au grade de médecin capitaine. 

Les médecins capitaines démissionnaires : 

M. Le Mitouard. — Affecté aux troupes du la- 

M. Demaufoncon. — Affecté à la 8‘ région. 

M. Diot. — Affecté aux troupe h du Maroc. 

M. Palafer. — Affecté aux troupes du Maroc. 

M. Daux. — Affecté à la 12' région. 


Informations Diverses 


On vient de coiqmém-orer en Allemagne lt> 
75 e anniversaire de ia naissance de Behring. 

-Behring naquit le 15 mara 1854 à Hansdorf, 
en 'Prusse orientale. D’abord médecin mili¬ 
taire il s’adonna bientôt uniquement aux re¬ 
cherches scientifiques. 

C’est en 1890 qu’il publia son célèbre travail 
sur la sérothérapie antidiphtérique, décou¬ 
verte que les travaux d’Emile Roux ont pe* 
mis d’appliquer d’une façon efficace. 

'C’est la même, année, que Behring prépara 
avec Kitasato le sérum antitétanique. On lui 
doit -aussi de nombreux travaux sur la tuber¬ 
culose. En 1904, Behring fonda l’Institut de 
recherches de Marbrug. 

On n’a pas oublié que la France, dès 1890, 
fut la première de tous les pays à honorer le 
grand savant. 

■Prix Nobel de médecine en 1901, comblé 
d’honneurs dans son pays, élevé à la nobles¬ 
se héréditaire, Emil von Behring mourut le 
31 mars 19177 


Un concours sur titres est ouvert le lundi 
29 avril 1929 en vue de la nomination de 
quatre médecins assistants au Centre de psy¬ 
chiatrie et de prophylaxie -mentale Henri 
Ro-usselle, 1, ,ru-e 'Cabanis, Paris. 

• Les Inscriptions seront reçues du lundi I e ’ 
avril au samedi 20 avril 1929 inclusivement, 
de 10 à 12 heures et de 14 à 17 heures, à la 
préfecture de la Seine, direction des affaires 
départementales, service de l’assistance dépar¬ 
tementale, 3 e bureau, annexe de l’Hôtel de 
Ville, 2, rue Lobau, 2 e étage, pièce 227, diman¬ 
ches et jours fériés exceptés. 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts en date du 6 mars 
1929, la chaire de chimie minérale de la fa¬ 
culté de pharmacie de l'université de Paris 
est déclarée vacante. 

Un délai de vingt- jours- à dater de la pu¬ 
blication dudit arrêté est accordé aux candi¬ 
dats pour faire valoir leurs titres. 


Le bureau de 1929 de la Société clinique de 
médecine mentale est ainsi composé : 

Président : M. Jr-énel ; vice-président : M. 
René Charpentier ; secrétaire général : IM*. 
H. -Colin : secrétaires -des séances : MM. Col¬ 
let, Courbon, Fillassier ; rédacteur en chef- : 
M. Marchand ; secrétaire de rédaction : M. 
Carrette ; trésorier : M. Leroy. 


LE CANCER MALADIE DES CICATRICES 


Parlant -de cet ouvrage de M. Auguste Lu¬ 
mière, à FA-cad-émie de Médecine, -M. Caze¬ 
neuve s’exprime .ainsi : 

Au -milieu dès publications innombrables 
dont -la, cah-cérose -a été l’objet, M. Auguste 
Lumièrë se défend d’avoir voulu écrire un 
nouveau livre didactique sur -toutes les ac¬ 
quisitions relatives à la matière, pas plus 
qu’une thèse 'tendancieuse, écrite spéciale¬ 
ment pour défendre telle théorie contre telle 
autre. 

L’-auteur s’est attaché, avant tout, en se 
basant par -une observation patiente et rigou¬ 
reuse, à fournir une explication patho-géni¬ 
que applicable -aux seules -tumeurs épith-élM- 
les. Avec -cet -esprit méthodique, qui seul 
peut -conduire aux résultats, il a sérié les re¬ 
cherches concernant la eancérose. Ca-r s’il y 
a des -cancers, proches parents les uns des 
autres et caractérisant ,1a cancêrose (expres¬ 
sion essentiellement biologique),.chaque na¬ 
ture" de cancer mérite une étude -particulière 
et 'approfondie, où la recherche de labora¬ 
toire -doit 'accompagner l’observation .clini¬ 
que. 

Que dit donc -M. Auguste Lumière du can¬ 
cer épithélial '( Le chapitre II de son livre 
répond à la question. Il est le chapitre essen¬ 
tiellement -original d-e oette -publication. Ii 
est celui en vedette. 

-Les autres chapitres constitu-ent une série 
d'études intéressantes abordées par l’auteur 
sur les cancers en général, visant la flore 
microbienne des cancers, la contagiosité 
des cancers, les cancers conjugaux et fami¬ 
liaux, les maison à cancer, etc... 

-L’épithéliomatos-e semble constituer ia for¬ 
me la plus fréquente des tumeurs malignes. 

L’auteur -déclare que la théorie i.a’thogénj 
que -qui la fait considérer comme, une mala¬ 
die des cicatrices paraît -mieux que tout au¬ 
tre s'accorder avec les phénomènes êe tou 
tes sortes qui -s’y rapportent. 

Mais il ajoute que, parmi les innombrables 
cicatrices, un petit nombre d’entre elles sou 
lcment dégénèrent pa-rce - que leur transfor 
matdon épithéliomateuse exige la réunion de 
quatre conditions : 

a) Il faut que la cicatrice ait mis très long¬ 
temps à se former ; 

b) Qu’elle soit -très ancienne ; 

c) Puis secondairement traumatisée , 

d ) Et -enfin que lés liquides hum-oraux du 
sujet renferment -les principes nécessa'rcs à 
la multiplication cellulaire. 

De nombreuses observations amènent m> 
tre auteur à constater que la syphilis, ia 
-b-lennor-ragie même, l’al-cooiisme sont très 
•souvent à l’origine -des épitliéliomas. Provo¬ 
cation d’irritations prolongées, ulcérations 
persistantes, cicatrices lentement formées, 
c-om-me il arrive -dans la diathèse syphiliti¬ 
que ou alcoolique, 'créent de. répithélioma- 
tose. 

La prophylaxie de l’épithéli-oma se confon 
dra donc avec la lutte contre ces. affections. 


CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes deuConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

Laboratoires du D' BS. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16-j ,t tout u Pharmulii. 


PYRÉTHA NE 

j Intinémlffique puissant 

' GOUTTES 


5 4 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 A Antithermiquea. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAD, 7, rue du Rocier 
laboratoirePYRÉTHANE à ABLON (S.-et-Ô) 
^™““""r. C. CorbeiÜTMrâT 


BERCK 3 heures de PARIS ; 

flOTEIt SPÉGIflL pouf Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 


Httei-uina normande BEHCK-mtBE <r*t.) 



KAOLIN CR00KES 

Maladies de l’intestin 
et dn tube digestif 

J. PÉL0ILLE.2, faub. S‘-Denis, PARIS (X e ) 


1 JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-georges <cote-d’or) 
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1 LE FLACON I® F 

[CHOLEIIVE CAMUS 

= contient 60 Pilules 

= soit tle ÎO à 15 jours de traitement 

| 

= Laboratoires DÆR.RA.SSE 

= 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice XAXTERRE (Seinet 
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PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

AJYÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

A1VÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AAÉMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 

Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Tontes Pharmacies 

















































MINISTÈRE DE LA GUERRE 


Avis aux condidats du concours d’admission à 
l’Ecole du Service de santé militaire en 1929 


! de la Presse : 
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H YD RA LIN 


MUCOSODINE 

de la Bouche, du Nez et de la Gorge 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Drainage biliaire et 


FOSFDXYL 


FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
S PHOSPHORÉES 

î déboutes 



PILULES 

SIROP 


üfiK 




DELBIAS 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE LORGANISME 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 


1 


LABO r*°ui 


\ Puissant 


de ta Nutrition 


VIOXYL 



L* IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 


Vaccinothérapie 


Sérothérapie 


Protéinothérapie I 


• (sauf Août et Septembre) 


Voir dans LI MM UNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d’abonnement 


14, rue de Clichy, PARIS (T) 


































































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 


Les photographies ci-dessus ont été faites pendant l’inauguration par M. Oberkieh, du nouveau pavillon annexe de l’hôpital Bretonneau. Les photographies représentent de 
haut en bas et de gauche à droite : M. Oberkieh ayant à sa droite MM. Mourier, directeur général de l’Assistance publique, et Strauss, ancien ministre. — Une salle du 
pavillon d’accouchement, dirigé par M. le Prof, agrégé Metzger, qu’on aperçoit en blouse au milieu du groupe. — M. Metzger entouré d’un groupe de ses élèves. — Une salle de 
consultation de médecine. — M. Marquesy et M. Mathieu, chefs des deux services de consultation de médecine et de chirurgie, entourés chacun de leurs élèves. 


Le numéro : 60 centimes 


ABONNEMENT: 

France, un an... 25 fr. 

Etranger, un an. SO — 

Oapte aèquts postni : PARIS «3-88 


HEBDOMADAIRE Ud&ttSTRË 


HUITIÈME A.TT3STÈSB. — 3ST° <33 




DtreetSon i 111, boulevard Magenta — PARIS (X*) 

^ ■ “ ■ 


Téléphone Trudaine 6 2-9 R 


CRINON, Directeur 


S’adresser pour la Publioité 

Aux Bureaux de “l’INFORHATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue de* Petits-Champs — PARIS 









































le: fait de la semaine 


LE PROBLÈME DU JOUR 


Une maternité à l’hôpital Bretonneau 


L’initiative de l’Assistance publique, créant un service 
d’accouchement, dans un centrede pathologie infantile, a 
soulevé de nombreuses critiques dans les milieux intéressés 


Rue Carpeaux... àur le trottoir qui longe 
T-hôpital Bretonneau, un mouvement inac¬ 
coutumé se manifeste. Des groupes se for¬ 
ment où l’on reconnaît quelques personnali¬ 
tés marquantes du monde médical et des 'mi¬ 
lieux politiques. Des conversations s’enga¬ 
gent, qui semblent assez animées, sur les 
raisons qui ont pu déterminer l'administra¬ 
tion de l’assistance publique à créer là, en 
face même d’un hôpital d’enfants, cette nou¬ 
velle ■ maternité que va tout à l’heure inau¬ 
gurer ,M. Oberkich, sous-secrétaire, d’Etat 
l’hygiène. Sur cette initiative — que d’aucuns 
os-ent qualifier de « regrettable », voire même 
de. « scandaleuse » — les discussions se pour¬ 
suivent quelque temps, bientôt interrompues 
/par l’arrivée des « officiels ». Derrière le mi¬ 
nistre, que viennent de recevoir MM. Mou- 
& rier, directeur général de l’assistance publi¬ 
que, et 'Brunot, directeur de l’hôpital Breton¬ 
neau, tout le monde s’engage dans le nouvel 
édifice, dont on va d'abord visiter la partie 
.’ inférieur» ; elle est entièrement réservée aux 
consultations externes de médecine et de chi¬ 
rurgie infantiles que dirigent MM. Marquesy 
et Mathieu. /Sous la 'conduite de ces deux 
chefs de service qui lui .présentent à tour de 
rôle leurs domaines respectifs, M. Oberkich 
: admire l’aménagement 'Confortable et ration¬ 
nel de, ces /divers locaux, .Du côté de la méde¬ 
cine, comme dans le rayon de: la chirurgie, 
Z les efforts les plus louables ont été. faits 
pour que l’installation puisse répondre aux 
exigences de l’hygiène moderne et permette 
eh particulier ' de réduire au minimum la 
.transmission (tos maladies contagieuses .dans 
la foule des ehfants amenés chaque , matin 
aux consultations. Mais si les visiteurs ren- 
• dent hommage à ce nouvel effort de l’Assis- 
i'-tance .publique, la plupart d’entre eux ne 
cachent cependant pas leur regret que celle- 
ci ait cru devoir installer dans les étages '.su¬ 
périeurs de ce pavillon un service d’accouche¬ 
ment, dont la place n’était .pas, en effet, préci¬ 
sément indiqulcer’dans tm éfiablîsspmeiniftréservé 
aux maladies infajitiles. Il y a.là, il faut bien le 
dire, quelque chose qui est en opposition ab- 
. solde avec nos conceptions actuelles de l’hy¬ 
giène du premier âge. Si nous en croyons 
d’ailleurs quelques-unes des personnalités 
médicales que nous avons interrogées à .ce 
sujet, l’Assistance publique ne fut pas s§ns 
rencontrer dé'. Sérieuses résistances ' dé-ns la 
(réalisation dé cette entreprise ;■ résistances qui 
se seraient notamment manifestées dans 
deux adressas de .protestations, émanant l’une 
de. la/société de pédiatrie, l’autre du corps 
médical de l’hôpital 'Bretonneau- Toutes deux 
mettaient' en garde l’administration contre 
l’erreur, d’instituer une maternité déns un 
milieu où elle ne saurait être efficacement 
protégée’ contre les germes venus du dehors, 
On ne comprend pas très bien que dans ces 
conditions" on n’ait pas décidé, avenue Vic- 
.. toria, d’abandonner un .projet contré lequel 
se prononçaient d’une façon aussi- catégori¬ 
que les jugements les plus, autorisés. Il sem¬ 
ble qu’une "des principales raisons de cette 
attitude ait été dans le désir, manifesté à 
plusieurs reprises par M. Mourier, de.mul¬ 
tiplier le plus vite possible le nombre des 
maternités, afin de pouvoir supprimer l’ins- 
titutipij..'des sages-femmes agréées qui ne 
constitué' pas une garanfie suffisante. D’au¬ 
tre part, allègue-t-on encore à l’Assistance 
publique, la création -d’un service d’accou- 
. chôment d ans le quartier, de Bretonneau 
répondait à une nécessité des plus urgentes. 
Il est de fait que ' pendant .les quatre pre¬ 
miers jours de .son fonctionnement, quaran¬ 
te-cinq admissions ont pu y être enregistrées. 
Ce service nïaurait d’ailleurs, dit-on, qu’un ca¬ 
ractère 'provisoire, étant vraisemblablement 
destiné à disparaître le jour- où l’hôpital Bi- 
chiat sera .pourvu d’une maternité. Mais c’est 
là, croyons-nous, une éventualité qui ne sau¬ 
rait être envisagée qu’avec un certain soep- 
. ticisme, M. Mourier paraissant lui-même fer : 
.meurent résolu à laisser ce « provisoire » se 
prolonger :1e. plus longtemps possible'! 


-..Mais voici qu’-après avoir visité les ser¬ 
vices de consultation, M. Oberkich et sa sui¬ 
te se dirigent vers cette fameuse maternité... 
Une -curiosité toute naturelle nous incite 
à les suivre et tandis que le ministre, avec 
quelques-unes des personnalités présentes, sont 
accueillis par l’ascenseur, nous gravissons à 
pied les quatre étages de l’édifice, ien souhaitant 
que les futures hospitalisées ne. soient jamais 
soumises à la nécessité d’en faire autant !... 

En faisant les honneurs de ce service qui 
lui a été confié, M. Metzger, l’éminent ac¬ 
coucheur des hôpitaux, insiste sur la néces¬ 
sité de voir se développer dans les .pavillons 
d’accouchement la « mentalité chirurgicale ». 
« Toute femme qui entre chez nous, dit-il, 
doit être considérée comme venant ÿ subir 
une. véritable opération chirurgicale ». De 
cette conception découle évidemment toute 
une organisation qui. basée sur le souci 
constant de la plus rigoureuse asepsie, doit 
être capable de faire disparaître complète¬ 
ment de nos centres obstétricaux l’infection 
puerpérale si redoutée des accoucheurs. Mal¬ 
heureusement M.. Metzger ne semble pas en¬ 
tièrement satisfait de l’installation dont on 
a pourvu son service, et à laquelle il repro¬ 
che un certain nombre d’imperfections et de 


lacunes- Disons à cet égard >que dans les mi¬ 
lieux obstétricaux on fait, u-n grief à l’Assis¬ 
tance .publique d’avoir exécuté les plans de 
cette installation sans avoir préalablement 
sollicité l’avis des accoucheur^ des hôpitaux, 
la personnalité — par ailleurs éminente — 
qui, parmi eux, fut seulp consultée n’ayant 
pu, affirme-t-on, parler qu’en son nom .per¬ 
sonnel. Il est de fait qu’il y aurait beaucoup 
à reprendre dans cette installation. Les sal¬ 
les de forceps et d’opérations dystociques, en 
particulier, sont de dimensions beaucoup 
trop exiguës : leur aménagement est des plus 
sommaires, ce qui constitue un inconvénient 
sérieux -étant donné' le nombre des interven¬ 
tions .qui devront y être effectuées. 


Gomme on le voit, la construction du nou¬ 
veau bâtiment annexé à ll’hôpital Breton¬ 
neau n’a pas été sans soulever de nombreu¬ 
ses critiques. Et T Assistance publique n’a pas 
retrouvé là l'hommage unanime que lui ren¬ 
dirent ceux qui, tout-récemment, parcouraient, 

errière M. Loucheur, l’annexe. Grancher, à l’hô¬ 
pital Saint-Louis. Il n’est pas jusqu’aux in¬ 
ternes de Bretonneau qui n’aient eu quelques 
griefs à formuler. L’un deux a bien voulu 
nous exposer leurs doléances. « La création 
de la nouvelle maternité, nous dit-il, ayant 
nécessité la nomination d’un nouveau fonc¬ 
tionnaire administratif, celui-ci se' verra at¬ 
tribuer comme logementleslbcauxde.lasaïlè 
• de garde actuelle. Or le nouveau'local qu’on 
nous réserve, -situé au-dessous du logement 
des infirmiers, représenté exactement comme 
superficie la'moitié de celui dont, nous dis¬ 
posions jusqu’ici. Il comprendra en tout et 
pour tout': deux chambres d’habitation, une 
chambre de /garde, et une salie commune. 
Un tel projet comporte une -série d'inconvé¬ 
nients -sur la gravité desquels nous avons 
attiré — vainement. d’ailleurs — l’attention 
de M. (Mourier- D’une part les chambres d’ha¬ 
bitation seront, trop petites, et, sanè .parler 
de leur manque absolu du confort le plus 
élémentaire, leur cubage d’air -sera, très in¬ 
suffisant puisqu'ielles né/ .mesurent que 2 
mètres sur 3 mètres. D’autre, part leur nom¬ 
bre sera aussi tout à, fait insuffisant, d’au¬ 
tant qu’en raison du fonctionnement de la 
nouvelle gnatemité l’effectif des internes de 
l’hôpital a été porté de /Six à- huit. Nos deux 
camarades.; affectés à la maternité, étant obli¬ 
gés de prendre la -garde un'j-our -sur deux et 
ne pouvant, par cela même, habiter ailleurs 
qu’à l’hôpitâl, devront occuper les deux seu-, 
les chambres disponibles de la salle de gar¬ 
de. -Les internes en médecine et en chirurgie 
ne pourront (donc être logés à - l’hôpital. Céla 
entraînera la désertion d’une salle de garde 
inconfortable et inhospitalière : et Ton con¬ 
çoit la gravité d’une telle conséquence si l’on 
songe combien il nous est souvent néces¬ 
saire, dans un hôpital d’enfants où se pré¬ 
sentent des cas ■particulièrement graves, né¬ 
cessitant des décisions urgentes, - de pouvoir 
recourir aux avis des collègues spécialisés ». 

Il n’est pas douteux que ces quelques récri¬ 
minations ne soient amplement justifiées. Et 
nous nous en faisons doutant plus volon¬ 
tiers Lécha que ce n’est pa's seulement l’in¬ 
térêt des internes qui nous paraît ici en. cau¬ 
se, mais aussi, et dans une large mesure, 
celui des petits malades confiés à l’hOipital, 
qui pourront avoir à.-souffrir de cette regret¬ 
table réduction dans le noinbre des internes. 

Et puis tout de même, il nous sera permis 
de dire que ceux j ci ont, droit à quelques 
égards de la part d’une administration qui 
ne leur a — de tout temps — manifesté qu’un 
intérêt très relatif. Ne serait-il pas profon¬ 
dément injuste et tout à fait paradoxal qu’à 
l’heure même où l’Assistance publique vient 
d’agrandir, un hôpital, elle veuille délibéré¬ 
ment sacrifier ceux qui en constituent le per¬ 
sonnel médical ? Il y a là, nous semble-t-il, 
une erreur à ne pas commettre et qui valait 
en tout cas d’être signalée. 


Le fisc contre le médecin 


Voici, d’âprès VOuest-Eclair, les instructions 
verbales données par le directeur des contri¬ 
butions d’un département de l’Ouest, aux 
contrôleurs chargés du contrôle des déclara¬ 
tions d’impôts des médecins d’une ville impor¬ 
tante. 

« Vous aurez â vous rendre inopinément et 
fréquemment dans les salles d’attente des 
médecins. Vos visites devront concorder avec 
les heures d’affluence de la clientèle- . Vous 
noterez le -nombre des malades et les prix des 
consultations. Vous .prendrez tous autres -ren¬ 
seignements qui vous paraîtront nécessaires. 

» Dès que vous jugerez que votre mission 
a été -rempile, vo.us saurez vous retirer sans 
■exposer aux médecins un cas de. maladie ‘per¬ 
sonnelle.. • 

» Je suis certain qu’en agissant- avec tact et 
discrétion, vos investigations seront couron¬ 
nées' de succès et se traduiront par une aug¬ 
mentation sensible de l’impôt. » 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiii! 

Z O M I N E 


Le Professeur Paul Vigne montre la fréquence 
actuelle de la lèpre à Marseille 
et demande l’application des mesures sanitaires 
susceptibles d’en enrayer le développement 


La lèpre existe à Marseille dépuis la plus 
haute antiquité et si l’on s’en rapporte à une 
inscription phénicienne, il est probable que 
les fondateurs de Phocée l’apportèrent avec 
eux, mais la ville se développant lentement, 
le nombre des lépreux ne dut jamais y être 
considérable. 

Ce n’ast qu’à l’époque, des (Croisades que 
Marseille, reprenant ses anciennes relations 
avec le Levant, voit ce nombre augmenter 
dans de telles proportions que l’on est ame¬ 
né, à créer une léproserie, à l’exemple d’au- 
très villes provençales comme AAx,- Arles et 
Salon. 

C’est "ainsi que fut fondé l’hôpital Saint- 
Lazare au XIII e siècle, la première pièce qui 
en. fait mention porte en effet la date de 
1210. Cet hôpital (Saint-Lazare recueille les lé¬ 
preux jusqu’en 1696, époque où il est ratta¬ 
ché à l’Hôtel-Dieu actuel. Il n’hospitalisait 
d’ailleurs plus’à cette date qu’une douzaine 
de malades. 

Après-la fermeture de cette léproserie, on 
ne parle plus de la lèpre à Marseille, elle 
semble même à peu près /éteinte en Proven¬ 
ce quand, après l’annexion de la Ligurie, les 
malades de -la léproserie de. San/Remo s’épar¬ 
pillent dans les villages des Alpes-Maritimes 
et créent les. quelques foyers autochtones que 
l’on peut retrouver encore de nos jours. 

Zambâco Pacha, Boinet et Perrin trouvent 
à Marseille, en 1893, 5 cas de lèpre ; Perrin, 
en 1898, en signale 11 cas et en 1914 il esti¬ 
me qu’il se trouve eh permanence à Marseille- 
une quinzaine de lépreux environ, Pendant 
la guerre de nombreux cas sont constatés 
parmi les militaires (soldats de-couleur ,§f 
travailleurs coloniaux) hospitalisés dans les 
hôpitaux militaires aux fins de rapatriement. 

En 1923, à l’occasion du III e Congrès inter¬ 
national de la lèpre, nous"fimes- une enquê¬ 
te sur la lèpre dans la région provençale. 
Pour la ville de .Marseille seulement, nous es¬ 
timions à une vingtaine de' malades le con¬ 
tingent lépreux : un seul .autochtone, les au¬ 
tres d’importation étrangère. 

La situation actuelle. — Depuis cette épo¬ 
que, nous voyons se présenter à nos consul¬ 
tations dans -les hôpitaux, un assez grand 
nombre de cas (7 à 8 nouveaux ■ en moyenne 
par an). Certains ne font que traverser Mar¬ 
seille, quelques-uns cependant ^cberchent a 
s’y fixer. Nous connaissons actuellement 26 
lépreux habitant Marseille, hospitalisés dans 
les services où travaillant en ville à des pro¬ 
fessions diverses. Mais ce chiffre n’est qu’un 
minimum absolument insuffisant. Nous pen¬ 
sons que le chiffre d’une quarantaine se rap¬ 
procherait davantage de la réalité. Beaucoup 
de- ces malades se cachent, ne viennent pas 
aux consultations, un certain nombre même 
sont probablement traités en ville pour d’au¬ 
tres affections comme la syphilis ou la tu¬ 
berculose. 

Enfin, dans ce chiffre de 40, nous ne com¬ 
prenons pas une, dizaine de malades mili¬ 
taires hospitalisés pour rapatriement dans 
leur colonie d’origine. 

Leur nationalité. — Nos malades peuvent 
se diviser en trois catégories : 

1° Des Français, ou des Françaises ayant 
habité nos colonies ou l’étranger, des enfants 
de fonctionnaires coloniaux ; 

• 2° Des indigènes coloniaux, originaires en 
particulier de la Martinique, Madagascar, 
Réunion, Sénégal ; 

3° Des étrangers (Turcs, Arméniens, Sud- 
Américains, Portugais, Espagnols surtout). 
Tous sont des lèpres d’importation. Il n’y a 
pas actuellement, à notre connaissance, de 
cas autochtones, la malade d’Endoume signa¬ 
lée par Perrin étant morte il y a quelques 

L’ancien.heté de la m.alaâie varie entre trois 
et six ans. Pour' un certain nombre, le début 
s’ést manifesté alors qu’ils étaient déjà en 
Europe ou en France 

Leur situation sociale. — Un certain nom¬ 
bre de 'Ces malades (13) sont hospitalisés dans 
les services de dermatologie,/ mais fauté de 
local spécial, ils sont, placés en « salles.com¬ 
munes », Quatre sont assez aisés pour se fai¬ 
re traiter en ville par leur médecin, le reste 
vit de charité publique et s’occüpe. de mé¬ 
tiers divers. C’est ainsi que nous connais¬ 
sons une. femme de chambre,, un valet de 
chambre qui sert à table et passe les plats, 
une patronne de. petit restaurant qui sert les 
clients, son mari fait la cuisine, un autre pré¬ 
posé à la confection .du café dans un grand 
hôtel, d’autres enfin, ouvriers dans des usi¬ 
nes des environs couchés avec leurs camara¬ 
des dans les baraquements, dans une grande 
promiscuité 

Deux de nos malades sont particulièrement 
intéressantes : il s’agit de deux jeunes filles 
de vingt ans, Tune fille d’un adjudant, qui 
a contracté la lèpre à Diego-Suarez : l’autre, 
.fille, d’un douanier, contaminée à Mayotte. 
Ces enfants ont accompagné leurs parents en¬ 
voyés par leur service -dans' des pays à en¬ 
démie lépreuse. L’Etat ne devrait-il pas pren¬ 
dre là sa part de responsabilité et leur ser¬ 
vir une pension ? .. / 

Le nombre des lépreux augmente 
à Marseille d’année en année 

C’est- en effet, oe qui ressort de la compa¬ 
raison des chiffres précédemment donnés : 
5 cas en 1893, 15 cas en 1914, une quarantaine 


actuellement; On peut dire que, dans notre f 
ville, la lèpre d’importation a « doublé de¬ 
puis la (guerre ». ■ 

A quoi tient cette augmentation : c’est d’â- I 
bord à la plus grande facilité des moyens de 
communications et de transports et l’arrivée T 
continuelle de navires qui amènent à Mar¬ 
seille un nombre 'Considérable de voy.ageurs.;%|l 
D'après les registres de la Chambre de com- * 
merce, le mouvement des ports en passagers 
s’est élevé pour Tannée 1927 à 750.000. 

C’est ensuite l’afflux en France de travail- 
leurs coloniaux ou étrangers. Rien que pour .1 
cette dernière catégorie, le service dé l’Immi- '■•J 
gration a enregistré malgré la limitation ac-. . .îj 
tuelle, 5.000 travailleurs en 1927. 

Enfin et surtout, cette augmentation est % 
due à l’insuffisance ou bien plutôt â l’absen- « 
ce de barrière sanitaire. En effet, la lèpre 
qui appartenait par le décret de 1921 au ser- j 
vice sanitaire maritime ne relève plus au- 'a 
jourd’hui, au point de vue prophylactique.'/a^H 
que des services municipaux d’hygiène, par J 
application de la loi du 15 février 1902. La M 
Convention internationale de 1926 est muette -a 
en ce qui concerne la lèpre et le ministre de -Æ 
l’Hygiène, devançant la mise en application Zi* 
de cette convention, par le décret d'octobre:-"-» 
1927, enlève au service sanitaire tout-pou- -j* 
voir sur un lépreux. 

Ainsi donc à Marseille, dans la période de J 
1921 à 1927, tout lépreux français ou protégé /* 
était admis de droit, sur le territoire, mais 1 
il était pris en passe-port sanitaire, et signais -fl* 
au préfet du département où il désirait, se'?» 
rendre. Si le malade était étranger, il était' -.9 
retenu au Lazaret du Frioul et rapatrié dans Jm 
son pays d’origine. 

Actuellement, il n’en est plus ainsi, le lé- J 
preux est signalé au bureau municipal d’Hy- 1 
giène, mais il passe. .librement, les autorités- ta 
municipales à qui il appartient de prendre'/.» 
les mesures nécessaires, ne les prennent ipctu- '.'j 
tiquement jamais, 

L’Àcadémie de médecine, dans sa séancèJHB 
du 15 décembre 1925, avait adopté de judicleriM 
ses propositions de prophylaxie de la lè-v S * 
pre et en particulier désirait « attirer l’atten-' 
tion du ministre de l’Hygiène sur.la nécesÿ'Z - 
sité de faire observer le règlement de police :, . 
sanitaire maritime qui invite l’administra- ' 
tion coloniale à aviser les autorités méîropo- 
litaines du lieu de résidence future des i*i- L 
preux. » 

Il est assez curieux de constater que, deux Zi 
ans plus tard, le même ministre de l’Hygiène :•» 
au lieu de renforcer l’autorité du service sa- J 
nitaire maritime, lui enlevait tout pouvoir-'» 
pour le remetre aux malins frêles et inexnéri- vfM 
montées des assemblées municipales. 

Les mesures à prendre 

Nécessité de la création de centres spéciaux 
de traitement dans les grands ports. — Nous/g» 
avons vu que le nombre des lépreux séden-a» 
taires à Marseille est important. Non négli- 9 
geable est aussi celui des malades qui n’y ■ 
séjournent qué quelques jours. La création II 
d’un centre de traitement et d’hospijalisation/'» 
s’impose d’urgenoe. Une telle création per- , 9 
mettrait de ne pas mettre ces malades dans .» 
les « salles communes » de nos hôpitaux, ellaZ» 
permettrait d’bospitaliser pour quelques''» 
jours les lépreux venant du grand centre pa- 9 
risien ou d’autres villes, attendant leur rapa- 9 
triement ; elle permettrait enfin de ' recueillir-MB 
tous ces malheureux que la honte et la misé-/'» 
re forcent à se cacher dans les bas-fonds 
nos grandes villes.. 

Nécessité de rappeler une fois de plus aux 
Pouvoirs publics cette question de la lèpre 
en France. — Il est classique de dire- que la 
lèpre est.très peu contagieuse sous nos cli- 9 
mats et de fait nous ne voyons en France qué-gM 
peu_de cas véritablement autochtones ; ce ; //9 
nendant, il en est quelques-uns de particu- m 
lièrement suggestifs, comme' celui observé /;'* 
par Giucardv et signalé récemment à l’Aca- 
démie par M. Jeanselme, cette jeune fille qui -|9 
, contracta la lèpre en France au service de ' 
sa patronne- originaire de la Guyane. 

Les lépreux constituent .certainement un J9 
danger pour la population française,, il est .'|.?“ 
nécessaire d’agir avec vigueur en surveillant :|9 
et traitant les malades français, ou protégés7j^9 
en leur interdisant un certain nombre de 
professions, en refoulant les étrangers et en m 
établissant un contrôle sanitaire efficace. 

Si l’on tient compte que, depuis dix ans. ZiB 
la.lèpre d’importation à.Marseille a douBIé, $ 
il est légitime de craindre que ces cas, si on 
n’y porte pas rapidement remède, ne- s’ae- ■ 
croissent encore. 

Ce qui a été réalisé au point de vue- prophy- j 
lactique au Brésil, en Angleterre, aux Etats- I 
Unis peut et doit- l’être en France. 

Pour mieux coordonner-les efforts; pour se- . 9 
couer de leur torpeur les Pouvoirs publics, -g» 
il 1 sepait tout à fait souhaitable de créer .d’ur- X 
gence au ministère de l’Hygiène un «• Ser- :■ 
vice central de, défense contre la lèpre. », :]9 
comme- il én existe -un contre les maladies 9 
vénériennes. Ce service -serait susceptible 9 
de grouper des statistiques, d’ordonner- des 
enquêtes dans les usines ■ qui utilisent les tra- /9 
vailteurs coloniaux ou-"étrangers, de dresser M 
une barrière- efficace contre- les. importations X 
lépreuses, enfin de créer les centres de trai- § 
tement qui malheureusement vont devenir M 
de jour en jour plus nécessaires. 
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Lorsqu’on nous'dit que des médecins 
ont escroqué des millions à des Compa¬ 
gnies d’assurances, une réflexion nous 
vient de suite à l’esprit : « Comment de 
tels organismes peuvent-ils se laisser frus¬ 
trer? De deux choses l’une, en effet, ou 
bien leur contrôle est mal effectué, ou 
bien des complicités doivent se coordon¬ 
ner pour en contrecarrer les effets. » 

On a dit que les escroqueries avaient 
duré des années et des années ; ce n’est 
pas pour le mieux de la réputation des 
Compagnies d’assurances. Et on se de¬ 
mande comment de tels abus peuvent 
s’éterniser sans attirer l’attention. 

Quand on lit une' police d’assurance, 
on s’étonne même que ces abus puis¬ 
sent naître. Cette lecture est malaisée, 
d’ailleurs. Rédigées en termes nébuleux 
et imprimées en caractères microscopi¬ 
ques, les polices d’assurance, au bas 
desquelles nous mettons aveuglément no. 
tre signature, sont des contrats aussi léo¬ 
nins que sybillins. îl s’y trouve tellement 
de clauses restrictives et péremptoires 
qu’on s’étonne même d’être encore assu¬ 
ré contre quelque chose. 

Mais on passe, confiant dans le bon 
droit et le bon sens. Va te faire f..., 
quand on croit se trouver en droit de 
réclamer à une Compagnie d’assurance 
ce qu’on considère comme un dû, on 
vous invoque un tas de formalités qu’on 
a oublié de remplir en temps et lieu vou¬ 
lus et qui se trouvaient néanmoins stipu¬ 
lées dans un paragraphe de la police. On 
vous chicane votre droit et votre bonne 
foi ne bénéficie d’aucun crédit. 

Pour ne pas plaider, vous coupez la 
poire eh deux. L’autre moitié n’est pas 
perdue pour tout le monde. A telle en¬ 
seigne que les Compagnies d’assurances 
les moins prospères ont encore des ré¬ 
serves imposantes justifiant, en apparen¬ 
ce tout au moins, la thèse des partisans 
d’un socialisme d’Etat qui en réaliserait la 
nationalisation. 

On pourrait dresser contre les Compa¬ 
gnies d’assurances un énorme cahier de 
revendications et les médecins, qui sont 
dans la nécessité de s’assurer contre tant 
de risques, seraient à même d’y colla¬ 
borer copieusement. 

Un chirurgien notoire de Paris nous 
contait, ces derniers temps, sa pénible 
aventure. Le taxi dans lequel il se trou¬ 
vait fut heurté par un tramway. Notre 
confrère sortit de l’accident avec un bras 
cassé rendant impossible l’exercice de sa 
profession. 11 était assuré, ,n’empêche 
qu’il y a trois ans qu’il attend l’indemnité 
à laquelle il croyait avoir droit puisqu’il 
avait régulièrement payé ses primes. 

En effet, un conflit s’est élevé touchant 
les recherches des responsabilités et il 
est impossible de savoir si c’est le tram¬ 
way ou le taxi qui avait tort. En attendant 
qiue les tribunaux se soient prononcés, 
notre confrère a perdu sa clientèle et il 
a avancé, pour les frais du procès qu’il 
soutient, une somme rondelette. 

Voilà un exemple entre mille autres 
qui démontre qu’on n’est pas assuré con¬ 
tre grand’chose, même lorsqu’on croit 
être assuré le plus sérieusement du mon¬ 
de.' 

On passe sur ces abus comme sur tant 
d’autres et on se laisse engluer par les 
démarcheurs des Compagnies d’assuran¬ 
ces avec une légéreté qui revient parfois 
très cher. 

C’est un peu pour réagir contre cette 
apathie ou cette confiance aveugle que 
nous avons créé notre service de rensei¬ 
gnements sur les assurances médicales. 
Puissions-nous être utiles à quelques-uns 
et rendre les autres plus prudents dans 
les engagements qu’ils prennent vis-à-vis 
des Compagnies d’assurances qui cher¬ 
chent, quant à elles, à s’engager le moins 
possible, après vous avoir promis la lune. 

J. CRINON. 
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ON NOUS INFORME QUE 


Mme Behring ià remercié l'Académie .de 
Médecine ' des sgatiments d’estime et d’admi¬ 
ration .que la ^ôiàpagriie lui ' a transmis à 
l’occasion du 75® anniversaire de l’illustre 
savant. é 


Par arrêté en date du 27 mars 1929, la mé¬ 
daille d’honneur des épidémies, en or, a été 
décernée à .titre posthume 4 M. Pierre 'La¬ 
croix, externe à l’hôpitai Trousseau, décédé 
des suites d’une maladie contractée en ser¬ 
vice. 



M. le- Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la 'Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie : 

Une lettre de- M. le Préfet du Loiret signa¬ 
lant qu’un cas de méningite cérébro-spinale 
a été constaté dans une commune de ce dépar¬ 
tement. 

Dés rapports de MM. les préfets du Nord 
■et du Rhône sur des cas de fièvre typhoïde 
signalés dans leurs départements: 

Unë demande formée par la commune dé 
Saint-Quai-Portrieux (Côtes-du-Nord) en vue 
d’obtenir son classement comme station cli¬ 
matique. 

Le dossier constitué par la commune d’En- 
causse (Haute-Garonne) en vue d’obtenir son 
classement'comme station hydrominérale. 


Le cahinet GALLET il Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un > confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


M. B. Weill-Hallé, chargé de cours, médecin 
de l’Hôpital des Enfants-Malades, commence¬ 
ra le lundi 8 avril 1929, à 10 heures du matin, 
Hôpital des Enfants-Malades (pavillon de la 
Diphtérie) avec l’aide de MM. Boulanger- 
Pilet, chef de clinique à la Faculté ; Delthil, 
chef de laboratoire à la Faculté, et Gorostidi, 
interne des hôpitaux, un enseignement prati¬ 
que du Diagnostic et du Traitement de la 
Diphtérie. Le cours sera complet en quinze 
jours. 


M. Chailley-Bert, ohargsé de cours, commen¬ 
cera le mardi 9 avril 1929, à 16 heures, à la 
salle des Thèses n° 2, une série de douze 
. conférences réservées aux médecins ét aux 
étudiants en médecine, et les continuera les 
jeudis, samedis et -mardis suivants, à la même 
heure. Sujet des conférences : L’édueation 
physique et ses rapports avec la médecine ; 
Les méthodes, leurs indications ; L’éducation 
physique aux différents âges. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile — Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. tient. 48-33 - SS, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


M. le Prof. Borel, de l’Institut Pasteur de 
Paris et de la Faculté de Médecine de Stras¬ 
bourg, qui vient d’être désigné par l’Académie 
de Médecine comme le candidat le plus jus¬ 
tifié au prix du Prince de Monaco d’une va¬ 
leur de cent mille francs. 


M- le professeur H. Gougerot, médecin de 
l’hôpital Saint-Louis, continuera ses cliniques 
le vendredi 12 avril et les vendredis suivants, 
à 10 heures, à l’Hôpital Saint-Louis, à l’Am¬ 
phithéâtre de la Clinique, et les mercredis 
soir, 21 heures 30, à la Consultation de la 
Porte. 


SANATORIUM 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée. 


Candidatures à l’Académie 


MM, les docteurs André Léri, de Massa,ry, 
Ravaut et R-oussy ont -fait connaître à l’Aca¬ 
démie qu’ils posent leurs candidatures à la. 
place devenue vacante dans la . Ire section 
(Médecine). - 

M. le docteur (Péhu a fait connaître à l’Aca¬ 
démie qu’il posait sa candidature au titré de 
correspondant national dans la première divi¬ 
sion (Médecine) ,j 


^Réunion médicale de Toulouse 


A l’occasion de la célébration du VII e Cente¬ 
naire de l’Université de Toulouse, une réunion 
médicale aura lieu ;le samedi 8 juin 1929 avec 
le concours, comme conférenciers, de MM. 
Borde,t, professeur à l’Université libre (Bru¬ 
xelles) ; Gley, professeur au Collège de France 
(Paris) ; Toubert, médecin général inspecteur 
(Paris). 



M. le P 1 ' Borel, dont nous donnons la photographie ci-dessus, s’est spécialisé dans l’étude 
des origines du cancer et il possède à l’Institut Pasteur, de Paris, une véritable ménagerie 
de souris qui lui a permis d’étudier sinon la contagion du cancer, tout au moins, certaines 
conditions qui précèdent à sa dissémination et à son évolution. La photographie ci-dessus a 
été prise au laboratoire de M. le Prof. Borel. On y remarque les nombreuses cages à souris 
où sont catalogués les animaux porteurs de cancer. Photo Informateur Médical. 


1 LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

— Le D r A Ravina et M m ®, née Pinard, sont 
heureux d’annoncer la naissance de leur fille 
Christiane. 

— Lé D’ Marcel Bordier .et M me , liée Ger¬ 
maine de Fonds-Lamothe, sont heureux de 
faire part de la naissance de leur fille Prim- 
rose, 27 mars. 


Fiançailles 

— M lle Jeanne Lafforgue, fille de JVU le mé¬ 
decin général Lafforgue, professeur à la Fa¬ 
culté de médecine de Toulouse, et de M®»® Laf- 
forgüe, et M. le médecin capitaine Georges 
Andrieu, ancien interne des hôpitaux de Tou¬ 
louse, lauréat de l’Ecole d’application du Val- 
de-Grâce. 


Mariage 

— Le mariage de M ile Micheline Fo-uret-, 
fille de M. et Mme Tony Fouret, avec M. An¬ 
dré Clément, fils du docteur et M me Clément, 
a eu lieu le mercredi 3 avril, à 11 heures pré¬ 
cises, à l’église Saint-Philippe du Roule, fj 


Nécrologie 

— Nous apprenons la mort de M me veuve 
Edmond Barthet, mère de M. Georges Bar- 
thet, pharmacien à Paris, président honoraire 
dé l’Association générale des Syndicats phar¬ 
maceutiques de France et des Colonies, che-. 
valier de la Légion d’honneur. 

—.Le D r Jean Lhermitté, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine, et Mm® Jean 
Lhermitte, née Duflocq, ont la douleur de 
faire part de la mort d© leur fils Philippe, 
rappelé à Dieu à. l’âge de huit mois. 

— Flâyosc (Var) et Limoges. — Le D’ Paul 
Léger et ses enfants ; MU® M.-L. Fourgeaud ; 
M™ veuve Vigier ; M™® veuve Léger et leâ fa¬ 
milles Léger, Fourgeaud, Vigier, Gourseaud, 
Deschamp, Duràudeau et leurs enfants, ont 
la douleur de vous faire part de la mort de 
Mm® pa u i Léger, née Suzanne-Madeleine 
Fourgeaud, décédée à Flayosc (Var), d'ans sa 
trentième année. 

— Limoges. — M m0 Gharles Bichet ; M. et: 
Mm® L. Guiselm ; M. le docteur et M m0 JOu- 
haud et leurs enfants ; M. Max Boiselle 
M u « Hélène Bichet ont l’honneur de : faire 
part de la mort de M. Charles Bichet, artiste 
peintre, survenue le 28 mars 1929, à son domi¬ 
cile, 12, rue d’Antony, à Limoges. 

— On annonce la mort du D’ Rémy Jooqs, 
ancien interne des hôpitaux d© Paris, ancien 
président de la Société d’ophtalmologie, che-. 
valier de la Légion d’honneur, pieusement dé¬ 
cédé en son domicile, 51, rue de Rome. ’ ' 


Avis de vacance d’emploi d’agrégé de 
médecine à la faculté mixte de médecine 
et de pharmacie de l’université de Lille. 


Un emploi d’agrégé de médecine à la Fa¬ 
culté mixte de médecine et de pharmacie de 
l’Université de Lille est déclaré vacant. 

Un délai de vingt jours, à dater de la pré¬ 
sente insertion au « Journal Officiel » est 
accordé aux candidats pour faire valoir leurs 
titres. 


Avis de vacance de poste de médecin du cadre 
des asiles publics d’aliénés 


Un poste de médecin chef de service -est 
actuellement vacant à l’asile public autonome 
d’aliétîés d’Airmentières (Nord), poste rétabli. 


Pourquoi ne vous abonnez-vous 
pas à l’INFORMATEUR MÉDICAL? 

Ce journal vous intéresse puisque 
vous nous écrivez chaque jour pour 
rectifier votre adresse au sujet des 
numéros de propagande qui vous 
sont envoyés. 


TRIDIGESIINEDAllOZ 

GRANULÉE 





















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STB1CHNAL LONGUET 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — Z à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à Z par jour. 

Alumine lactique 
phosphatée. 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


mmm longuet 


itnafl I TU II OUERSANT.Tuberculose, conva'es- 
Ul Ull4LLll)M ccnce - rachitisme, troubles de la 

V* vuiuuiuiw croissance et de l'ossification, frac- 

' Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à lOaus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 

OPIlCUCIliH liUUDIÉ-®»"""™* 

Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIIM ARSÉNIÉ 3 cachets par jour. 

OPOCALdlliM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 
LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX‘j 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à Z0 grammes par jour dans du bouillon d 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’avt 

la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


LA SWTIIfM; 


LABORATOIRES DE LA 8ANTHÉOSK 

4, rue du Roi-de-Sloile, PARIS (IV*) 


ALLOCAINE LUMIERE 

Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIERE 

Pour le traitement des plaies cutanées. 
Evite l’adhérence des pansements. 
Active les cicatrisations. 


Réunions médicales et pharmaceutiques 
Franco-Belges 


La Faculté de médecine et de pharmacie de 
Lille (Etat), organise les 14 et 15 avril 19Z9 des 
réunions médicales et pharmaceutiques franco-bel¬ 
ges, d’accord avec le service de santé de l’armée, 
sous la .présidence de M. le P r Surmont et le haut 
patronage des^ autorités civiles, universitaires et 

La Faculté invite les médecins, pharmaciens et 
chirurgiens-dentistes à assister à ces conférences 
et démonstrations pratiques, dont ils trouveront ci- 
dessous le programme détaillé. 

Ces journées coïncideront avec la Foire com¬ 
merciale de Lillé, dont l’Administration a bien 
voulu contribuer à l’organisation de nos réu- 

ftenseignements généraux. — Officiers de réserve. 
— Pourront être convoqués, pour la durée de ces 
réunions, en période d’exercice sans solde, entrant 
en ligne de compte pour l’avancement, les méde¬ 
cins et pharmaciens de réserve prenant part aux 
réunions médicales et pharmaceutiques franco-bel¬ 
ges et appartenant aux l'r, Z’ et 6* corps d’armée, 
en résidence sur les territoires de ces corps et 
ceux qui sont en résidence sur ces territoires 
mais qui sont affectés à d’autres régions. 

Logement. — Pour tous renseignements, s’a¬ 
dresser aux « Amis de Lille », bureau touristique, 
garo de Lille. 

Les conférences seront faites par MM. Vandeu- 
vre, médecin commandant de l’hôpital militaire ; 
Lemaire, professeur de clinique médicale à l'Uni¬ 
versité de Louvain ; Debeyre, professeur à la Fa¬ 
culté, médecin commandant de réserve ; Minet, 
professeur de clinique médicale infantile à la Fa¬ 
culté ; Carrière, professeur de clinique médicale ; 
Bué, professeur de clinique obstétricale ; Surmont, 
professeur de clinique des maladies de l'appareil 
digestif ; Lambret, professeur de clinique chirur¬ 
gicale ; Lavier, professeur agrégé à la Faculté ; 
Desoil, Polonowski et E. Gérard, professeurs à la 
Faculté ; Vandert, professeur à la Faculté, vice- 
président de la Confédération des syndicats mé¬ 
dicaux français. 

Secrétaire général : Pr Leclercq, 76, rue Jean- 


_ à Lille 

Secrétaire général adjoint 
d’Esquermes, à Lille. 


Dr Nayrac, 93, r 
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L 'Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


NEO-COLLÂRGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


A la Mé «létale te hopitan 


MM. G. Hue, Fitte et de Willancourt, 
montrent la valeur diagnostique et pro¬ 
nostique des cuti-réactions locales à la 
tuberculine. 

Des recherches des auteurs il résulte que : 

« La cuti-réaction , à la tuberculine faite au 
niveau d’un foyer tuberculeux superficiel en 
évolution, donne des réactions hyperpositives, 
ceci par comparaison avec la cuti simplement 
positive .obtenu© à distance de ce foyer.. 

» Le caractère différentiel des cuti locales 
(d’oû le nom de cuti-différentielle) prend une 
valeur diagnostique-importante quand on le 
constate sur .des régions symétriques ou com¬ 
parables et quand la technique a été rigou¬ 
reusement-identique pour les deux cuti à 
opposer. 

» Il faut utiliser de .la tuberculine, brute ! 
pour étudier cette réaction et. la lecture des 
résultats dbit être faite de la douzième à la 
dix-huitième heure. 

' » Au niveau des adénites satellites des foyers 
tuberculeux en évolution la cuti différentielle 
donne des renseignements analogues à ceux 
què l’on constate sur les foyers eux-mêmes. 

»' Dette réaction différentielle disparaissant 
avep la guérison des lésions tuberculeuses, 
-cette méthédie prend une valeur pronostique 
intéressante, car elle -permet de prévoir les 
réveils et les ré-cidiv-es'des foyers. 

» La cuti -différentielle est. nettement spéci¬ 
fique des lésions tuberculeuses, car les au¬ 
tres infections (staphylocoque, streptocoque, 
.pneumocoque, gonocoque) diminuent en -arrê¬ 
tant les réactions loçales à la tuberculine. 

» Etudiée depuis trois -ans, -cette méthode 
appliquée à environ 400 malades -présentant 
lésions osseuses 'ou articulaires a donné, par 
rapport, aux conclusions cliniques, 13 % de 
résultats erronés -ou discutables. Elle n’a donc 
pas une valeur absolue ; mais elle -constitue 
u-n -moyen, simple, à la .portée ' de tous les 
praticiens, pour contrôler la nature tubercu¬ 
leuse des foyers -o-stéo-artieulaires. 


La Société de Pédiatrie de Parts a émis 
une série de vœux qui ont été transmis 
au Directeur de l’Assistance publique. 


Le premier tend à .la création d’un corps 
d’infirmières ‘spécialement -chargées d’assurer, 
à domicile"-et d’-ensèigner aux familles la- pra¬ 
tique des spins nécessaires aux enfants at¬ 
teints d’affections contagieuses -ou éruptives. 

Le se-cônd tend -à l’organisation, dans les 
consultations’ externes d’hôpitaux -d’enfants, 
-d’un enseignement théorique et pratique d’ap¬ 
plication'dés -soins prescrits aux petits mala¬ 
des. 

Le troisième porte sur-la nécessité de-pré¬ 
ciser le terqie. « vaccination-» -en pratique- 
sanitaire-ét cfè mentionner ;la nature des « vac¬ 
cinations » -effectuées (antivariolique, anti¬ 
diphtérique,- e-tc.) sur les certificats délivrés. 
A -cette -occasion la Société a rappelé -qu’il y 
•av-ait un intérêt primordial à ce que soit res¬ 
pecté et -étendu le .principe -de 1a. gratuité 
pour les actés que se proposent la -prophylaxie: 
des maladies (vaccinations sous toutes leurs 
formes, hygiène de la première enfance, dé¬ 
pistage de la tuberculose, de la syphilis, de 
la dapbt-érië).' 

Enfin, un -dernier vœu invite l’Assistance 
publique à -étudier les moyens pratiques d’as¬ 
surer "-d-e jour et .de nuit le fonctionnement 
éventuel d-iine installation, radioscopique dans 
les hôpitaux d’enfants- L’opportunité -de cette 
mesure a paru devoir être retenu-è -surtout en 
vue de 1-a détermination de -corps -étrangers 
des bron-chès,-de l'œsophage ou -de r,estomac, 
du diagnostic différentiel de la pneumoni-e 
àve-c l’appendicite -aiguë, des traumatismes 
osseux, -etc. - - 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


’t Brochures 

ris, à Colombes (Seine* 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACÉCOUNE 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à 2 .a. 10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE e* BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 




CALMANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTI N ET, 16. Rue du Petit- Musc, PARIS 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

pêchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc . 


ALLONAL 


'ROCHE' 


Doses: 

Ta4 comprimés par jour et plus 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


, v -...je-nc 127.006 Echantillon et Littérature sur cremande . 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES -TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 



OL BOUTY 


néthylarsi de Gafacol 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du h ke^que .paris 
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UN SOUVENIR nu MARÉCHAL FOCH 


Le maréchal Foch a visité la station de Luchon 



Le 23-juin 1923, Mime Foch accompagnée du 
Maréchal visitait, dans le plus strict inco¬ 
gnito, la ville de Luchon. Après être montés 
à iSuperbagnères, les illustres visiteurs furent 
à la Buvette du Pré et, comme une pluie fine 
ne cessait de tomber, se réfugièrent sous la 
vaste colonnade de l'Etablissement Thermal. 
Le docteur Molinéry, médecin directeur, ■ vint 
leur présenter ses hommages et demanda au 
Maréchal l’autorisation de faire prévenir lé 
docteur Germès, maire de la' ville, qui eût été 
heureux de venir lui faire les honneurs de sa 
cité. Le .Maréchal pria qu’il n’en fut rien fait- 
Et la conversation comme .bien l’on pense, de 
rouler sur certains faits de guerre que l’un 
des interlocuteurs était trop heureux d’ap¬ 
prendre de la bouche même de celui qui en 
avait été l’auteur. 

Le Maréchal voulut bien s’intéresser au dé¬ 
veloppement de la station et nous rappela 
l’avoir visitée au temps où il était jeune élève 
au collège de Polignan, tout voisin de Lu- 
ohon. Le rôle de la Fédération thermale pyré¬ 
néenne et celui dé la Fédération nationale 
thermale et climatique furent exposés au Ma¬ 


réchal Foch, «qui voulut bien y prendre inté¬ 
rêt et comme' le docteur Molinéry faisait res¬ 
sortir les difficultés résultant de l’absence 
d’une « véritable politique thermale et clima¬ 
tique », le Maréchal Foch de répondre : 
« Soyez tenaces... Le succès couronne toujours 
la ténacité. » 

Et nunc erudimini ... 



EUPNINE 

VERNADE 


diurétique 

TONI-CARDIAQUE 

et RESPIRATOIRE 


Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’influenza 


‘Littérature et Echantillons : 

Laboratoires NARRASSE, 7, 9, il et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 

R. G. Seine 140-162 
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LUCHON 

CAPITALE de 

l’E.MPIKE du SOLTFKE 

(Prof Landouzyj 

mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


reike des sulfurées sodiques 

(60 sources do 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS HAOIOAGTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU — des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Saison du 45 Mai au 1" Novembre 


Pour tous renseignements généraux s’adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon 'Haute-Garonne) 

IV MOLINÉRY. Directeur technique 




Médication Phytothérapique 

SRASSYL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 


r Posologie 

^ ‘ Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour 
0 et avant de se coucher, dans un peu d’eéû 

à «. on. . 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 



MENOPAUSE 


Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL. 15, boul. Pasteur - PARIS 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


a IL n'est pas douteux qu’en mettant 
en èoidence des métaux, même a doses 
Infinitésimales, demis l'eau de mer, 
le Professeur Garrigou a ouvert des 
cotes nouoelles à la thérapeutique 
marine ». 

D' Albert ROBIN, 

tCugrti International d Ihalastothérapie, Biarritz 1903). 


« Les travaux de M. Cussac (i), 
basés sur l’absorption de l'eau de mer 
par la voie gastro-intestinale, sont 
venus combler une Lacune dans l’utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
vue thérapeutique ». 

D’F. GARRIGOU, 
Professeur d'Hydrulogie. Toulouse. 
( Eapport dn Président de Thèse à M. It Kaeteur d’icademie .1911). 

(1| Directeur de notre Laboratoire d'études. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 


MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 

Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclêines azolees. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une cuillerée à café) contiennent exactement I centigr. à'iode 
et 1/4 de milligr. de Méthylarsinate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

POSOLOGIE = Par jour j * * 3 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

(Journal Officiel, Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913,) 

TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de l’Académie, Paris, U Février 1913). 


Echantillons gratuits sur demande adressée à “LA BIOMARI NE”, à DIEPPE. 




















































Service de Santé 

RESERVE 


La lutte contre la blennorragie et l’action 
de la Ligue de préservation sociale 


t par application 

des médecins et pharmaciens soùs-fieutenahts c 
réserve ci-après désignés, récemment libérés d 
service actif, est fixé ainsi qü’il suit, et,- par dé¬ 
cision ministériellè du même jour, ces officiers 
reçoivent les affectations (suivantes : 

tes médecins sous-lieutenants : 

(Rang du 15 mai 1925) 

il. Brivet, des troupes du Maroc. — Affecté à 
5’ région. 

M. Grange, dû 18‘ corps' d’armée. — Affecté à 
la 18* région. 

M. Minne (Jean), du . 2' corps d’armée. — Affec¬ 
té à la 1>" région. 

M. Maridet, des troupes de Tunisie. — Affecté, 
la 13” région, 

M. Houssin, du 14' corps d’armée. Affecté à 
'■la .14' région. 

M. Bouc, du 18" corps d’armée. — Affecté à la 

M. Sens, du 19' corps d’armée. — Affecté à la 
' 18* région. 

M. Doucet (Pierre), du 18” corps d’armée. 
Affecté à la 18‘ région. 

M. Mickler, des troupes de Tunisie. — Affect 
la 20* région. 

M. Gentin, du 6' corps d’armée. — Affecté à 
20' région. 

(Rang du 6 juillet 1925.) 

M. Menudier, du 19 1 ' corps d’armée. — Affect 
. la 19‘ région. 


Créée en 1923 par le docteur Demonchy, cette 
Association a pour but . : 1* d’instruire le public 
sur les dangers de la blennorragie ; 2° de facili¬ 
ter aux médecins et aux malades le traitement 
de cette affection ; 3° de perfectionner les moyens 
actuels de prophylaxie, de diagnostic et de trai¬ 
tement. 

Malgré les difficultés de la lutte contre cette" 
maladie, les résultats obtenus dans les trois dis¬ 
pensaires installés à Parie, 18, rue d’Odessa, 151, 
rue de la Chapelle,' 62 rue de la Chauesée-d’Antin, 
sont des plus encourageants. 

En effet, 115.000 malades ont fréquenté ces cen¬ 
tres de traitement depuis la fondation de la Li¬ 
gue, dont 37.000 au cours de l’année 1928. 

.Dans ses laboratoires-cliniques 35.000 examens et 
cultures diverses ont été effectués pendant cette 
année, soit pour le compte des services de soins.' 
des dispensaires, soit pour celui des médecins qui 
ont eu recours à la Ligue pour leurs propres ma¬ 
ies laboratoires-cliniques sont d’ailleurs à la 
disposition des médecins, soit qu’ile continuent à 
soigner leurs clients, soit qu’ils préfèrent laisser 
à la Ligue les soins du traitement. 

Après avoir constaté les importants résultats 
obtenus, la Ligue de préservation sociale a pro¬ 
cédé au renouvellement de son Bureau : le doc¬ 
teur Sézary, médecin de l’hôpital Saint-Louis et 
professeur agrégé de la Facilité de médecine de, 
Paris, en a été élu président. 


Kjgff.:- ’■ (Rang'du 15 novembre 1925) 

M. Allin, du 6' corps d’armée. — Affecté au f 
vernement militaire de Paris. 

M. Goliez, du 6* corps d’armée. — Affecté à 
6’ région. 

M. "Poirier, du 6* corps d’armée. — Affecté à 
10‘ région. 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


A travers les Hôpitaux des Provinces 
recouvrées 



UROMÉTINE 

LAMBIOTTE FRÈRES 


HEXAMÊTHYLÈNETÉTRAMINE CHIMIQUEMENT PURE 



ANTISEPSIE URINAIRE 


BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
f INFECTIONS, SEPTICÉMIES 


Tel est le titre d’im important ouvrage qui 
va sortir incessamment des presses de l’Im¬ 
primerie Perger-Levrault. Il est du à M. Mar¬ 
cel Gauguery, Chef 'des services administra¬ 
tifs des Hospices Civils de Nancy, Secrétaire- 
Rapporteur du Conseil Supérieur de l’Assis¬ 
tance Publique, et à M. Joseph Oster, Doc¬ 
teur en droit, Secrétaire Général des Hospi¬ 
ces Civils de Strasbourg. 

L’ouvrage impriihè sur beau papier glacé, 
format 160x240, aura 420 pages environ (tex¬ 
te et gravures). Il sera illustré d’unq centaine 
de gravures fort intéressantes, -les unes dd- 
villes ou de paysages d’Alsace et de Lorrai¬ 
ne, les autres d’établissements hospitaliers 
(vues- extérieures et vues d’installations In¬ 
térieures). Des plans d’hôpitaux et d’asiles y 
seront annexés. 

Il sera précédé d’une préface de M. le Dé¬ 
puté -Paul Morel, Ancien Ministre, Maire' de 
Vesoul et Membre du Conseil Supérieur de 
l’Assistance publique. 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-d’or)_ 


Traitement Physiologique delà constipation 

Extrait total des 6tandes Intestinales Entrait Biliaire - Agpr-Agaç-Ferments Lactiqoes 


^ littérature et Echantillons : LABORATOIRES RÉUNIS LOBIC* - G. ChBNAl, 11, Rua Toricelll, PARIS (17-). , 


u/n. 'dt&kùL, 

CtirnfiMt è, u/nsL kon/nn, CfielôrvnMvJ i 

Et pour être bien établi un régime a* . * 

doit comporter l’emploi des produits 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L’Insuline ne convient pas à 75 0 / o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre ratOllie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eilbe&eMf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, jê /? . / 

Les Longuets ou les Gressins VQ/lT 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
■ qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection -—- 


mucosodine 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche? du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 



Vf 


(QUINIO BISMUTH) 

"Formule AUBRY” 


et 


PP 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8!. 

Télépho Laborde 15~26 


QUINBY 

N- CAT T TU T C èè 


SOLUBLE 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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PROSTHÉNASE 



CORBIÈRE^ 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE HECKEL 


^2Cr 

kJ 



LA 

rg£S 

^Calltl^ IMMÉDIATEMENT et lait disparaîtr^ 

^ VBIIUw les crises douloureuses de l’estomac de 

toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

Ârrâtp BRUSQU EM ENT les vomissement* 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

Diminue I’HYPERSECRÉTION, active 

wiaaMHHv l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


PEPTOMTE DE FER 
SCHAFFNER 

EN GOUTTES 
CONCENTRÉES 



BARRASSE 

13 , RUE PAVÉE - PARIS C4*> 


BERCK 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 


h G de surv. (27- année) 


(P.-de-C.) 


KAOLIN CROOKES 


J. PÉLOILLE, 2, faub. S' 


L’information moderne doit être illustrée 


QÏÏ03EB 



STROPHANTUS 


Qr&smlss deCatillon 


Granules deCatillon > 


STROPHANTIN 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix du petit 
FLACON POUR UNE CURE DE 5 JOURS I 
23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. R.ichet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, L peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétiis, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les sçroiuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris, 
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GRANULÉ — CAPSULES — INJECTABLE 
POMMADE- OVULES 

RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCULOSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GINJTES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 
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1 L. B. A Laboratoire de Biologie Appliquée 

- Eljséei 38-64 et 36-41 


fRm115 CARRION 


BIOLOGIQUES 


ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 



MÉDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 


= 

AMPOULES 


= 

COMPRIMÉS 

3 


S à base Glycérophosphates-a et 6, 3 

3 associés à un Extrait cérébral et spinal 3 
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associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES H-panque & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAGOÛUES sélectionnés 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOIINTOXICATION 

INTESTINALE 
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I HYGIENE DE L’ESTOMAC 


A.près et entre les repas 

| PASTILLES VICHY - ÉTAT [ 

facilitent la digestion 1 
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HISTOGENOL 


[ 


NALINE 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

iprimés, Concentré, Ampoules. TUBERCULOSE 


PUISSANT REPARATEUR 

de l’Organisme débilité 

FORMES : Élixir, Granulé, 

Littérature ei Échantillons : Ét“ mounetrat, 

12, Rue du Chemin-Vert, i VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 
fl n. 210.439 b 


ÉRALE H 
IÈM!E I 

ces m 

ICILES H 



ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPON1NÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

6. rue d’Argenteuil. — PARIS (1 er ) 

R. C. Seine n» 185.284 



MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

p ROFESSEUR PjERRE£EL BET 

(Martœt nfeâ 5Juin ej. 

DELBIASÉ 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DÉ L'ORGANISME 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FAL1ÈRES 

Aliment des Enfants 





MALADIES nu FOIE 

VRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à I milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Obliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 8 8 par jour. 

Laboratoire»HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


TÈRE 

IDÉJ 

biques. xfe - ' 


LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
. depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) 'a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LÉS SUBSTITUTIONS 


1 — lmp. Goillcmoi et db L 


Le Gérant : J. CRINON. 
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Les photographies ci-dessus ont été faites dans le service du Dr Jules Renault, à l’hôpital Saint-Louis. Elles représentent, de haut en bas et de gauche à droite : 
La salle boxée où sont hospitalisés les enfants de 5 à 11 ans, atteints d’affections aigües. — Le laboratoire. — Une des chambres de la nourricerie. — Le couloir où. 
s’ouvrent les chambres de contagieux. — Le Dr Jules Renault entouré de ses élèves. — Une chambre de contagieux. 











































































le: fait de la seiiviaine 


A L’HOPITAL SAINT-LOUIS 


La crèche de l’annexe Grancher, visitée récemment 
par M. Loucheur, représente un incontestable 
progrès dans notre organisation hospitalière 


Nous avons ,rendu .compte dans un des der¬ 
niers numéros de l’Informateur Médical, de 
la 'Cérémonie à laquelle donna lieu la visite, 
par M. 'Loucheur, ministre de l’Hygiène, des 
services de maladies infantiles que l'Admi¬ 
nistration • de l’Assistance publique vient de 
faire aménager à l’annexe Grancher de l’hô- 
pital Saint-Louis. 

On ne saurait trop insister sur ,1e progrès 
considérable que constitue, au point de vue 
de notre organisation hospitalière, des ins¬ 
tallations aussi perfectionnées et aussi bien 
comprises .que celle que nous avons admirée 
en parcourant notamment, à la suite du cor¬ 
tège ministériel le service de médecine du 
docteur Jules 'Renault.. 

Ce service se compose de trois corps de 
bâtiments séparés les uns des autres et ré¬ 



servés, le premier aux consultations exter¬ 
nes. le deuxième aux salles de médecine 
générale et à la riourricerie, le troisième aux 
maladies, contagieuses. 

Dans le .pavillon de la consultation tout le 
rez-de-chaussée est réservé à la médecine" gé¬ 
nérale et aux spécialités, telles que oto- 
rhino-laryngologie' et ophtalmologie. Dans 


, grande salle d'attente, les mères sont 
assises. avec leurs enfants dans des box in¬ 
dividuels vitrés d’où elles ne sortent que 
pour pénétrer successivement dans la salle 
de déshabillage, la salle de pesée et de men- 
.suration et ila salle d’examen. Cette dispo¬ 
sition réalise la mesure préventive la plus 
efficace en ce qui . concerne la propagation 
des affections contagieuses, toujours à crain¬ 
dre dans une agglomération d’enfants. 

Dans le pavillon de médecine générale, 
des salles sont réservées -aux convalescents 
des deux sexes, aux enfants de 5 à 15 ans 
atteints de maladies aiguës,. aux enfants de 
18 mois à 5 ans, et aux nourrissons de moins 
de 18 mois (ces trois dernières 'sont munies 
de box individuels). Aux deux extrémités 
latérales de ce pavillon, se trouvent d’un 
côté la salle de radioscopie, de l’autre le 
laboratoire. 

La nourricorie est annexée au service de 
médecine générale. Elle se compose d’une 
succession de chambres individuelles s’ou¬ 
vrant sur une longue galerie, chambres clai-- 
res, aérées, confortables, où sont hospitali¬ 
sés , les nourrissons au sein avec leurs 
mères. Celles-ci peuvent prendre leur repas 
en commun dans une salle de réunion qui 
sert de salle à manger. 

Le troisième pavillon est celui des conta¬ 
gieux. Il se compose d’une galerie longitu¬ 
dinale coupée en son milieu par un couloir 
perpendiculaire, l'ensemble formant un T 
renversé. Les deux branches latérales sont 
occupées par une succession de chambres 
s’ouvrant sur un côté de la galerie, chacune 
d’elles contenant deux lits séparés entre eux 
par une cloison vitrée. La branche du côté 
Est constitue le pavillon Bergeron, sorte de 
•lazaret -où .sont placés les petits malades 
douteux et mis en observation. La branche 
Ouest est exclusivement réservée aux diph¬ 
tériques : c'est le pavillon Sevestre. Quand 
à la branche médiane, perpendiculaire aux 
deux précédentes, elle se compose d’un cou¬ 
loir sur lequel s’ouvrent de part et d’autre 
quatre chambres et qui aboutit à une Salle 
de huit lits. C’est le pavillon Molzard, où 
sont compris les domaines respectifs des 
roueeoleux, coquelucheux et scarlatineux. 

Tous ces locaux sont admirablement amé¬ 
nagés. pourvus des perfectionnements les 
plys modernes. La plupart d’entre eux, en 
particulier le pavillon -des contagieux, la, 
crèche et la salle des maladies aiguës, sont 


munis d’un système d’aération qui est véri¬ 
tablement une merveille d’ingéhiosité et 
qui, en matière d’hygiène, constitue un im¬ 
mense progrès, dont doivent bénlficier nos 
hôtpitaux futurs. 'Ce système, installé grâce 
à la bienveillance de M. Mourier et aux, 
subsides accordés par le ministère deM’Hy- 
giène, est l’œuvre de MM. Guérin et Turin, 
ingénieurs en chef ,de l’Administration de 
l’Assistance publique. Il assure une ventila¬ 
tion permanente avec chauffage en hiver, 
rafraîchissement en été et maintient cons¬ 
tant, dans les salles où il, fonctionne; .:1e bon 
état hygrométriqué de l’air. 

Il ®e compose, comme le montre le schéma 
que nous publions : 

1° D’un dispositif de prise, d’air extérieur 
comprenant une chambre d'aspiration,,. une 
ohambre .de dépôt de poussières munie d’un 
filtre d’air et un ventilateur centrifuge mu 
par un moteur électrique et dont le débit 
est calculé pour assurer dans chaque salle 
un renouvellement de trois fois le cube par 


2” De deux appareils à triple effet, instal¬ 
lés dans le sous-sol, et qui assurent le chauf¬ 
fage ou :1e rafraîchissement suivant les sai¬ 
sons, et Thumidification de l’air soufflé ; 

3” D'appareils permettant la distribution 
rationnelle de Tair dans les salles et son 
évacuation ; 

4” D’un tableau central de commande où 
peuvent être opérées, avec la .plus grande 
facilité, les manœuvres' des appareils ci^es- 
sus. Sur ce tableau sont en effet réunis 
tous les volante des robinets de vapeur et de 
distribution d’eau, les manettes pour le dé¬ 
placement des registres, le manomètre indi¬ 
quant la pression de vapeur, l’hydromètre 
marquant la pression d’eau froide. 

Dans les salles se trouvent des enregis¬ 
treurs de température ainsi qu’un enregis¬ 
treur du degré hygrométrique de i’.air, qui 
permettent d’assurer le contrôle èt de diriger 
la marche des appareils. 

Le moteur électrique -actionnant le venti 
lateur peut être commandé de chaque salle 
même par un interrupteur disposé 'dans une 
armoire. Deux lampes bleues en tension sur 
le courant indiquent au personnel que ,1e 
moteur e«t en action. 

Ajoutons enfin que les fenêtres, dont la 
poignée de crémone est retirée, sont cons¬ 
tamment fermées et que l’accès de ces salles 
est obtenu par une porte pivotante à com¬ 
partimente, de façon- à réduire au minimum 
les entrées d’air froid extérieur et par suite 
toute modification au régime de la ventila¬ 
tion (1). 

Il est superflu d’insister sur les avantages 
qu’un pareil système peut, comporter. Son 
action bienfaisante s’est traduite, dans le 
service de M. Jules Renault, par un abais¬ 
sement 'Considérable du taux de la morta¬ 
lité qui n’est plus actuellement que de 8 à 
10 %. Ces résultats ont si favorablement im¬ 
pressionné M. Loucheur que celui-ci s'est, 
promis de faire bénéficier d’installations 
semblables les établissements, hospitaliers 
dont il envisage l'édification prochalne. 


(1) Voir, pour plus amples détails, l’article 
du docteur Jules Renault: : R-evue d'hygiène 
et de-police sanitaire. 1918, t.-XL, n” 3, p. 518. 


LA QUESTION DU JOUR 


L’ORDRE DES MÉDECINS 


Le professeur Balthazard, président de la Confédération 
des syndicats médicaux, demande à VAcadémie de méde¬ 
cine d’approuver le principe de l’Ordre des médecins 


Celui-ci aura pour but de faire respecter dans le corps médical les règles 
déontologiques ; il englobera la totalité des médecins 
et sera pourvu de sanctions suffisantes 


L’Ordre des médecins, dont la création est 
réclamée tant en dehors du monde médical 
que .par un .grand nombre de médecins, n’est 
pas à vrai dire une nouveauté. Sous l’ancien 
régime, les médecins étaient groupés, sous 
l'égide , des Facultés de. médecine, en corpo¬ 
rations médicales, qui imposaient à leurs 
membres une discipline sévère. Certes, on 
peut regretter les abus de ces corporations, 
■prétendant imposer à leurs membres des di¬ 
rectives techniques .(on se .souvient de la- 
grande querelle de Témétique) ; mais il n’en 
est pas moins vrai qu’elles surent maintenir 
à un niveau élevé les traditions d’honneur 
et de dignité parmi les médecins. 'La corpo¬ 
ration était, d’ailleurs, pourvue de- moyens 
d’action efficaces, puisque personne ne .pou¬ 
vait sans son autorisation exercer la méde¬ 
cine dans le ressort de la Faculté. 

L’influence des corporations fut d’ailleurs 
telle que les règles déontologiques, qu’elles 
avaient édictées, subsistèrent après sa dispa¬ 
rition et .que c’est seulement à la fin du siè¬ 
cle dernier qu’on vit des médecins les mé : 
■connaltre. Mais voilà que surgissent les lois 
sociales, grâce auxquelles un, tiers s’inter¬ 
pose entre le malade et le médecin, qui s’im¬ 
misce dans le traitement et prend à sa char¬ 
ge les honoraires du médecin : immédiate¬ 
ment surgissent des abus et la médecine 
tend à perdre son caractère de profession li¬ 
bérale pour prendre le caractère de profes¬ 
sion commerciale. Contre une telle évolu¬ 
tion, il importe de réagir ; l’intérêt des ma¬ 
lades exige que la médecine reste un apos¬ 


tolat, que Ton écarte tous les .procédés, qui 
auraient pour effet de diminuer la dignité 
du médecin et son dévouement ; par contre, 
la société a le 'devoir de veiller, à 'Ce que les 
médecins puissent honorablement gagner 
leur vie- et à ce que l'exercice de leur pro¬ 
fession leur donne le moyen d’élever conve¬ 
nablement leurs enfants. 

Les Syndicats médicaux ont-, entrepris la 
tâche de veiller à la situation»- économique 
des médecins et ont souvent obtenu d’heu¬ 
reux résultats ; leurs efforts n’ont- pas été, 
a:u même degré, couronnés de, succès, lors¬ 
que, par l'action de leurs conseils de famil¬ 
le, ils ont 'diérché [ à réfréner les abus de 
certains médecins. La loi de 1884 n’a pas don¬ 
né, en effet, ,aùx .Syndicats de moyens effi¬ 
caces pour .contraindre leurs membres à 
l’observation des règles nécessaires ; de 
plus, elle n’a pas imposé 'aux médecins de 
faire partie du syndicat ; celui-ci n’a aucune 
prise sur les médecins qui font litière des 
traditions déontologiques et qui s’abstien¬ 
nent ordinairement d’accepter sa juridic¬ 
tion ; envers ses membres mêmes, il n’a d’au¬ 
tres sanctions que le blâme ou Texclusion. 

Il apparaît donc nécessaire de compléter' 
l’organisation médicale pur la création d’un 
ordre des médecins, qui .englobera tous les 
médecins et qui sera pourvu de sanctions 
suffisantes pour imposer à ceux qui auraient 
tendance à les méconnaître, les règles déon¬ 
tologiques, ces sanctions pouvant 'aller jus- 
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La façade de l’annexe Grancher, de l’Hôpital Saint-Louis 


qu’à rintendiction.de Texercice de la proies 
sion médicale. Après les études d’Aversenq, 
de Glavelier, Gaussel, Renon, Billaud, Ver¬ 
ger, Lenglet, Ducbesné, etc..., on peut dire 
que la question est assez précisée pour qu’u¬ 
ne réalisation immédiate soit possible. Nous 
■avons la conviction què le ministre Lou¬ 
cheur saura prendre les initiatives néc essaSM 
res devant le iParlement pour aboutir rapi¬ 
dement et la présente communication â pour 
but de lui apporter l’approbation de l’Acadé¬ 
mie de médecine, gardienne des traditions 
d’honneur du Corps médical français. Nous 
exposerons donc les principes qui doivent 
présider à la création de l’Ordre des méde-. 
cins et , nous demanderons A l’Académie d’é-;. 
mettre un vœu en faveur de cette création'.';.?! 

Nécessité de la création d’un ordre 
des médecins. 

Nous avons dit plus haut que les Syndi¬ 
cats médicaux sont impuissants à réprimer 
et surtout à prévenir les abus qui comproS 
mettent la dignité de la profession médicale;,,| 
en raison même de la loi qui a constitué ces 
syndicats. L’Ordre des .médecins sera, au 
point de vue moral, l'amplification du Syn¬ 
dicat médical. 

Mais, .disent certains, opposants à la créa¬ 
tion de l’Ordre, n’existe-t-il pas les tribu- -'': 
naux ordinaires, qui peuvent réprimer les 
délits commis par les médecins ? Il est évi¬ 
dent. et nous en avons la preuve .dans nom¬ 
bre de poursuites récentes, que les tribu-. 
naux .correctionnels sont en état d’empêchêr ' 
ou-Tout au moins de punir les escroqueries'* 
commises par les médecins, qu’ils peuvent 
également intervenir dans les faits de com¬ 
plicité d’exercice illégal de, la médecine» 
lorsqu’un médecin couvre de son diplôme le£Js 
■agissements incorrects d’un infirmier, d’un 
masseur, qu’il contrevient aux dispositions?® 
légales interdisant l’octroi de ristournes aux 
bénéficiaires de lois sociales. Mais là n'est 
pas la totalité des incorrections auxquelles - 
peuvent se livrer les médecins : les faits de 
charlatanisme, de réclame incorrecte, de 
compérage, ne tombent pas sous le coup de 
la loi ; les réprimer, c'est agir préventive¬ 
ment à l’égard des faits plus .graves dont 
pourraient avoir à connaître les tribunaux, 
correctionnels. 

C’est, ©n effet, par son action préventive . 
que l’Ordre des médecins peut rendre les 
plus .grands services, en refusant de laisser •" 
ouvrir une Clinique indésirable, en interdi- ;, ; 
san-t à un médecin d’exercer sa .profession;* 
en association avec un profane ou un char- - 
latan, etc... 

Conditions d’efficacité de l’ordre 
des médecins. 

Pour avoir une action efficace sur la mora- ‘f « 
lié du Corps médical,, l’Ordre des médecins'., ii| 
doit pouvoir imposer les règles déontologl-, -yiÿ 
ques, qui président à l’exercice .correct de '$>} 
la profession. Il doit donc disposer de sanc-' ;Æ 
lions sévères, depuis l'avertissement sim- -t* 
pie, jusqu’à l’interdiction d'exercer la pre-, .véî, 
fession définitivement ; avertissement, blâ- .'ia» 
me, avec ou non suspension d’éligibilité, iB-fcal 
terdiction temporaire ou permanente d’exer- « 
oer certaines fonctions médicales (officiell$i)9H 
ou dans les lois sociales), interdiction de 
tout exercice de la médecine, temporaire ou -m 
définitive, soit dans le département, 
dans toute la France. 

'Pour avoir l’autorité voulue, le conseil, de 
l’Ordre doit être composé de médecins dési-':,#- 
gnés par leurs confrères du .même départe- ' ,\1| 
ment, de façon à constituer un conseil par 
département. 

Pour posséder l'efficacité voulue, non seu- > 
lement il se prononcera sur les plaintes .qui 
lui sont adressées contre certains médecins, ■ * 
sur les conflits entre médecins qui lui 
sont soumis, mais il se saisira d’office des 
faits délictueux qu’il découvrira. Le conseil 
de l’Ordre doit donc .avoir les moyens d’ac¬ 
tion nécessaires pour dépister les infractions 
au code déontologique. 

Enfin les décisions du conseil de l’Ordre M 
départemental pourraient être , mal accueil- -S 
lies par l’opinion publique, si le médecin né -, 
conservait da possibilité d’un recours devant fl 
une juridiction d’appel, en raison surtout de % 
la gravité des sanctions, susceptible d’enle- 'J 
ver au.médecin son seul moyen d’existence. I 
Il est donc prévu un conseil régional, par i-B 
ressort.de Cour d’appel, dont les membres 


seront dés médecins élus par leurs confrères 
du ressort et choisis parmi ceux qui ont dé¬ 
jà siégé trois a,ns dans un conseil départe-» , 
mental, et dont le président sera un conseil» 
1er à la Cour d’aippel désigné par le Pre¬ 
mier Président. 

• (Voir la suite page 61 . 
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[[ A MON AVIS 


Il y a vingt-cinq; ans — c’est un privi¬ 
lège que de vieillir, car on parle de son 
passé par tranches de siècle — je créai 
au Quartier-Latin les « conférences con¬ 
troverses », Ces conférences suscitèrent, 
dans la grande presse, une polémique 
acerbe. Pensez donc, on y voyait des 
laïques invétérés se prendre aux cheveux 
avec des prêtres. Gustave Téry, dans la 
Petite République, prétendait qu’on ne 
devait pas entamer de discussion avec 
ceux qui se donnent le dogme comme 
raison. Et vous trouverez un écho de ces 
polémiques et de ces controverses dans 
l’Étape, de Paul Bourget. 

Les controverses sont aujourd’hui à la 
mode. Elles font la fortune d’un impré¬ 
sario plein de malice qui rassemble, plu¬ 
sieurs fois par semaine, autour des tré¬ 
teaux qu’il dirige, une société bigarrée, 
désireuse d’assister aux volées de bois 
vert que des orateurs sans talent distri¬ 
buent aux personnalités les plus en vo¬ 
gue. 

II est pénible de voir des médecins 
descendre dans cette arène pour s’y li¬ 
vrer en pâture à la curiosité des snobi- 
nettes et des foirons, quand ce n’est pas 
pour se faire un petit brin de publicité. 

C’est ainsi que, cette semaine, le ha¬ 
sard m’ayant amené dans cette enceinte, 
je pus entendre le prospectus parlé d’un 
chirurgien spécialisé dans les besognes 
esthétiques. Il parla de rien et de lui-mê¬ 
me. Il fut,pauvre comme arguments, le 
plaidoyer de notre opérateur, mais il fut 


riche comme visées personnelles. A l’en¬ 
tendre, c’est lui qui avait tout inventé 
et, s’il parlait de son maître, c’était pour 
que l’éclat de celui-ci lui donnât plus de 
lumière. 

Nous ne sommes pas les adversaires de 
la chirurgie esthétique et nous l’avons 
dit ici-même avant tout autre. Nous l’a¬ 
vons dit il y a de nombreuses années en 
diffusant les travaux remarquables du 
docteur Bourguet qui fut le seul avant la 
guerre à effectuer les corrections plasti¬ 
ques dans lesquelles il est passé maître 
et dont ces messieurs de Paris taisent vo¬ 
lontiers le nom parce qu’il n’est qu’un 
ancien prosecteur de Toulouse. Mais ce 
n’est pas de cela qu’il s’agit. 

Ce que nous critiquons, et vous, qui 
me lisez, .serez certainement de mon 
avis, c’est cette parade publique faite par 
qn médecin pour lui-même ou^ pour son 
oeuvre. Ça, c’est un peu fort- C est même 
trop fort et ça ne mérite aucune excuse. 

Oti pourra me répondre que le bon 
apôtre se fait le défenseur de la chirur¬ 
gie qu’il préconise. Mauvais plaidoyer, 
croyez-moi. Le prestige médical n’exige 
pas de, telles exhibitions. Je pourrais mê¬ 
me dire qu’il les condamne. 

Maintenant, après tout, ce sont peut- 
être les mœurs nouvelles et à vouloir dé¬ 
fendre les vieilles formules, on risque de 
paraître comme un homme attardé à 
louanger les vertus du passé. 

J. CRINON. 


CONFÉRENCES D’HYGIÈNE COLONIALE 


Un enseignement d’hygiène coloniale, complé¬ 
mentaire du cours d’hygiène, sera donné sou® la 
direction de M. le professeur Louis Tanon et de 
M. le médecin-inspecteur général Boyé, directeur 
adjoint du Service de Santé au Ministère des Co¬ 
lonies, avec la collaboration de MM. les docteurs 
Broquet, Cazanove, Montel, Maicèl Léger, Noël 
Bernard, Pelletier, Gauduoheau et Jamot, du 
corps de santé colonial. 

Ce cours, qui comprendra dix conférences avec 
projections, aura lieu les lundi, mercredi et ven¬ 
dredi. à 17 heures, au Grand Amphithéâtre de la 
Bacnlié de Médecine. ( à partir du lundi 15 avril. 

Sujet du cours : Prophylaxie des grandes endé¬ 
mies tropicales. 


Association generale des médecins de France 


Election du Président général 
L’élection du Président général de l'Asso¬ 
ciation générale d.es médecins de France 
aura lieu le dimanche 28 avril 1929. 

Le président est élu tous les cinq ans par 
le suffrage direct de tous les membres de 
l’Association, convoqués à cet effet dans une 
séance spéciale qui a lieu,, le même jour, 
au siège de -chacune des sociétés locales. 

L’élection a .lieu par bulletin secret à la 
•majorité relative des suffrages exprimé-s. 

Les membres dans l'impossibilité de pren¬ 
dre part -au vote en Venant en -personne, peu¬ 
vent voter par correspondance. 


Examen d’aptitude aux fonctions de médecin 
sanitaire maritime 


lie prochain examen aura lieu à Paris eu juin. 

En vue de préparer les candidats à cet examen, 
un enseignement spécial sera donné au labora¬ 
toire d’hygiène, sous la direction du professeur 
Tanon, professeur d’hygiène, avec la collabora¬ 
tion des docteurs Cambessédès, Clerc, Joannon, 
Navarre, Neveu, Thierry et Villejean. 

Le Cours durera du 6 au 15 mai. Il comprendra 
des cours et démonstrations pratiques qui au¬ 
ront lien chaque jour, de t6 heures à 18 heures, 
et une visite à une station de désinfection. 

Seront admis les docteurs en médecine et les 
étudiants à scolarité terminée, français et du 
sexe masculin. 

Les inscriptions sont repues les lundi, mercredi 
et vendredi, de 14 à 16 heures (guichet n” 4). 

Le droit à verser est de 150 francs. 

Pour tous renseignements, s’adresser au labo¬ 
ratoire d’hygiène. 


& 
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24' fteunion de l'Association des Anatomistes 


Les 25, 26 et 27 mars dernier s’est tenue 
à Bordeaux, sous la .présidence du profes¬ 
seur Georges Dubreuil, la 24 e réunion de 
l’Association des Anatomistes, à laquelle 
s’était jointe cette année une délégation of¬ 
ficielle -de U « Anatomical Society of great 


de Paris, et Laguesse, de Lille, l’Association 
des Anatomistes est devenue une puissante so¬ 
ciété! scientifique internationale, qui tient son 
congrès annuel dans l’une des plus importan¬ 
tes villes universitaires d’Tiurope. A chacune 
de -ces réunions sont • exposées et discutées 
toutes les. questions nouvelles .intéressant la 
science anatomique et ses nombreuses bran¬ 
ches : histologie, cytologie, embryologie, etc. 

Le Congrès de Bordeaux, succédant aux 
Congrès de Turin (1925), Londres (1926), Pra¬ 
gue (1928), n’eut pas moins de succès que ses 
prédécesseurs. Préparé de longue date par 
l’actif comité local composé des professeurs 
Dubreuil (président), Sabrazès, Villemin et 
Chaîne (vice-présidents), le Congrès de -1929 
a réunit au sem de l’Université bordelaise une 
très grande partie des anatomistes européens. 
En effet, en dehors de la délégation officielle 
de Grande-Bretagne, comprenant notamment 
les professeurs Smith Barclay, de Londres ; 
Appleton, de Cambridge ; Brash, West, de 
Cardiff ; Ellia Henderson, de Liverpool, on 
a pu noter parmi les personnalités étrangères 
les plus marquantes le® Professeurs Brachet, 
Dustin, Géirard, de Bruxelles, Duesberg et de 
Winiwarter, de Liège ; Bujard, de Gemèvé ; 
Ludwig, C-orvigny, de Bâle ; Da Costa, de Lis¬ 
bonne : Pirès de Lima, de Porto ; Bec,cari, de 
Florence ; Lesi et Terni, de Turin ( Loth, de 
Varsovie ; Kostich, de Belgrade. Quant aux 
anatomistes et - anatomo-pathologistes fran 
çais, ils étaient largement représentés, nio 
laminent par les professeurs : G. Dubreuil 
Sabrazès, Villemin et -Chaîne, de Bordeaux 
Rouvière, Champy, Wimtrebe-rt, de Paris 
Policard, de Lyon ; Debeyre, de Lille ; Vallois 
de Toulouse ; Collin, Lucien, de Nancy ■ Bel 
locq et Berger, de Strasbourg. 

Pendant les 3 jours que dura -cette impor 
tante manifestation scientifique, la plus gran¬ 
de activité ne -cessa 'de régner : alors que les 
matinées étaient consacrées aux communica-, 
t-ions -orales, les après-midi furent réservé® 
aux démonstrations se rapportant aux com¬ 
munications exposées le matin,. La -place nous 
manque ici pour énumérer les savants tra¬ 
vaux présentés au cours de ces trois jour¬ 
nées ; on en trouvera ailleurs les titres et 
des analyses détaillées. Il nous suffira de 
dire que toutes les séances furent suivies par 
les congressistes avec beaucoup de zèle et 
d’activité. 

D’aileurs, comme dans tout congrès qui se 
respecte, en dehors des heures de travail, 
d’agréables délassements avaient été prévus 


poi 

del 


J jur les hôtes de FUnife-rsité bordelaise. En 
ehors d-e la réunion amicale que le Comité 
local avait organisé le dimanche précédant 
l’ouverture du Congrès, chaque soirée fut occu. 
pée par la série des banquets et brillantes ré¬ 
ceptions que la municipalité, le-'ha itt commer¬ 
ce et l’Unversité avaient prévus pour leurs 
hôtes. 

En fin de Congrès, plusieurs excursions fu¬ 
rent organisées et favorisées par une tempé¬ 
rature idéale. : ' ‘ 

Certains parcoururent les riches vignobles 
bordelais de la région de Sauternes, dont ils 

g urent apprécier quelques produits fameux. 

'autres, tentés par les pin-s et la brise mari 
ne, se dirigèrent "vers Arcachon, dont ils vi 
sitèrent avec intérêt- la « Station BioT-ogique 
Ainsi sè termina la XXIV e réunion de l’A 
sociation des Anatomistes, qui, par le nombre 
et 1-a notoriété des congressistes qu’elle a 
réunis et par l’importance des sujets traités, 
fuit particulièrement remarquable. Pour 1930, 
il a été -décidé à l’unanimité que la prochaine 
réunion, aurait lieu à Amsterdam sou-s la for¬ 
me d’un congrès fédératif des Associations 
des Anatomistes du monde entier. 


1 ON NOUS INFORME QUE l 

Un -concours pour l’emploi de professeur 
suppléant des chaires de pathologie médica¬ 
le -et médecine expérimentale et de -clinique 
médicale d-e- l’Ecole préparatoire de médeci¬ 
ne et de pharmacie de Limoges, s’ouvrira 
le lundi 14 octobre 1929, devant la faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’Uni¬ 
versité de Bordeaux. 

Le registre des inscriptions sera -clos un 
mois avant l’ouverture du- -concours. 


Un enseignement d’hy-giène -coloniale, -corn- . 
pléme-ntaire du -cour-s d’hygiène, sera -donné 
sous la direction de M- le professeur Louis 
Tanon -et de M. le médecin inspecteur géné¬ 
ral Boyé, directeur adjoint du service dç 
santé au ministère des Colonies, avec la col¬ 
laboration de MM- les docteurs Broquet, .Ca¬ 
zanove, M-ontel, Marcel Léger, Noël Bernard, 
Pelletier, Gauducheau et Jamot, du Corps de 
santé colonial. 

Ce cours, qui -comprendra dix conféren¬ 
ces avec projections, aura lieu les lundi, 
mercredi -et vendredi, à 17 heures, au grand 
amphithéâtre de la -Faculté de médecine, à 
partir du lundi 15 avril. 

Sujet- du cours- : « Prophylaxie -des gran¬ 
des endémies tropicales ». 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. tint. 48-33 - Sa, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


M. le ministre du Travail, de l’Hygiène, 
d-e l’Assistance et de'la Prévoyance sociale, 
a adressé à l’Académie : 

Une demande formée par la commune. 
d’Aulus CAriège), en vue ■ d’obtenir son clas¬ 
sement' comme station hydrominé-ral-e et cli¬ 
matique. 


M. le- professeur Carlos Monge, de la Fa¬ 
culté de médecine de T'Université de Lima, 
fera une conférence -en f-ranç-ais, -le samedi 
27 avril 1929, à 17 heures, au Petit amphi¬ 
théâtre, su-r le sujet suivant : « L’érÿthré- 
mi-e des altitudes ». 

Cette conférence sera accompagnée de pro-i 
j-ections. _ 


SANATORIUM 


de V1LLEVAUDÉ 

(S.-et-M.) à 26 km 


de Paris. Pleine campagne. Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à <40 frs. Notice illustrée. — 


Le professeur Frôlich (d’Oslo) a été élu 
président de l’Union internationale contre la 
tuberculose et présidera la VII e Conférence 
de l’Union internationale qui se réunira à 
Oslo en septembre 1930. 


Nous avons reçu,- à la suite de la publi¬ 
cation de l’artide du docteur Dartigues, -sur 
la ohiru-rgie esthétique un grand nombre 
de lettres nous demandant -où il -serait pos¬ 
sible de se -procurer, l’intégralité- du rapport 
de notre sympathique confrère. Ce rapport 
a été publié par .la Vie Médicale qui se fera 
un plaisir de l’adresser, à tous les médecins 
qui lui en feront la -demande. Nous -rappe¬ 
lons que l’-a-dresse de la Vie Médicale est : 
44, rue de Lisbonne. 


ZO MI N E 
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a réunion de la Société des Anatomistes qui s’est tenue à Bordeaux 




































Mardi dernier 


A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. le Prof. Marfan et M"" Doltfus-Odier 

montrent l’avantage de l’ergostérol irra¬ 
dié, dans le traitement du, rachitisme. 

■Les auteurs ont traité un .assez grand nom¬ 
bre .de rachitiques par i’ergostérol irradié- 
Iis i’administrent à la dose de 3 à 5 milli¬ 
grammes par jour ; ils 'prescrivent des cures 
de 20 jours, séparées .par des 'repos de 15 
. jours ; il font faire, en général, 3 cures. 

Le premier et le plus important des effets 
de ce remède est .la recalcification de Textré- 
. mité diaphysaire des Ois longs, des noyaux 
d'ossification épiphysaires et des cals de 
• fractures rachitiques quand il en existe. Cet¬ 
te reminéralisation est évidente au' bout de 
' 20 jours ; elle est parfois complète après, la 
deuxième cure ; elle l’est le plus souvent 
' après-la-troisième. Le remodelage de l'os at¬ 
teint commence pendant la seconde cure , 
rélargissement de' r.extrémité diaphysaire 
diminue, se limite, devient opaque et pres¬ 
que rectiligne ; les- pointes qui la terminent 
disparaissent. 

Le cranio-tabès et les autres altérations .ra¬ 
chitiques du crâne se modifient aussi, mais 
moins vite que celles des membres. 

Sur les symptômes concomitants des al- 
. térations osseuses, sur il’hy.potpnie musculai¬ 
re, sur ié gros ventre flasque, sur l’anémie, 
sur l’intumescence des organes lymphoïdes, 
l’action de i’ergostérol irradié est inconstan¬ 
te, incomplète ou inappréciable. Cependant 
la nutrition générale est souvent améliorée ; 
ilp- poids augmente et l’irritabilité nerveuse 
diminue 

Dans, les cas où la tétanie coïncide avec le 
rachitisme, on peut constater que l’ergosté- 
rdl a sur elle une action remarquable : après 
une huitaine de jours, les symptômes spas¬ 
modiques et le phénomène de Trousseau dis 
paraissent, le signe du facial après 15 ou 20 
| jours ; mais celui-ci peut repafaître après 
cessation du traitement. 

Toutefois, dans un petit nombre de cas, le 
. rachitisme n’a pas paru modifié par .l'ergos- 
térol irradié, sans tju’on puisse l’imputer a 
la mauvaise qualité du médicament, ni, com¬ 
me on l’a soutenu,- à ce que son action a été 
entravée par la grippe ou une-.affection fé-' 
brile Concomitante. 

Aquelques différences près, l’action de 
l’ergostérol irradié est analogue à celle de 
l'application directe des rayons ultra-vio¬ 
lets. Si l’ergostérol .paraît calcifier plus , vite, 
les' rayons ultra-violets modifient : plbs rapi- 
> dement et plus complètement la forme ' de 
l’os ; l’action .‘eutrophique -générale de ceux- 
ci est plus évidente. Mais l’ergostérol a Ta- 
;-'*vantage d’être d’un emploi plus facile- • et 
moins coûteux. 


Ce médicament est donc une acquisition 
précieuse et doit prendre' une place de pre¬ 
mier plan dans le traitement du rijchitisme. 

Cependant, plus encore que celle des 
rayons .ultra-violets, son. action, ne paraît pas 
s’exercer sur la cause même du rachitisme, 
mais , sur, le processus par lequel cette cause 
détermine les lésions des os. 


L’action de l’ergostérol sur le dévelop¬ 
pement du bassin, chez la femme. 

A la suite de la communication ■ du prdfes 
seur Marfan, le professeur Pinard posa la 
question de savoir si le traitement ■ par l’er- 
gostérol pourrait avoir une. influence sur le 
développement du bassin chez les petites fû¬ 
tes ■ 'rachitiques. M. M-arfan répondit que 
pour -avoir une "Certitude à cet égard, il fau¬ 
drait avoir une connaissance plus précise de 
l’action du rachitisme sur les os du bassin. 
Au surplus, ajouta-t-il, Ig recul du temps 
pourra séul apporter des. éléments d’appré¬ 
ciation plus certains. 


Le D r Paul Le Noir apporte quelques 
remarques, sur la fréquence relative et 
les localisations des ulcères gastro- 
duodénaux, chez l’homme et chez la 
femme. 

L’ulcère de l’estomac était autrefois consi¬ 
déré comme beaucoup pins fréquent chez la 
femme que chez l’homme. Les statistiques 
récentes indiquent une proportion inverse. 
Quelles sont les raisons qui peuvent expli¬ 
quer cettë divergence ? Défectuosité des sta¬ 
tistiques anciennes, augmentation de la fré¬ 
quence de' l’ulcère chez l’homme pourraient 
être invodhées. 11 -semble qu’il faille plutôt 
incriminer les causes de .gastrite plus commu¬ 
nes chez l’homme que chez la femme au¬ 
jourd’hui qu’autrefois, l’abus du tabac, l’exa¬ 
gération du 'régime camé, la fréquence plus- 
grande des infections dentaires, tandis que 
chez la femme les' modifications apportées, 
anx vêtements et en particulier au corset 
tendaient à rendre l’ulcère. moins fréquent 
chez elle. Quant .aux causes des localisations 
différentes , chez l’homme et chez la femme, 
elles peuvent sé trouver dans les conditions 
anatomiques et physiologiques, non identi¬ 
ques dans les deux sexes. Par elles, peuvent 
s’expliquer la prédominénee chez la femme 
de l’ulcère. de la petite courbure par rapport 
à l’ulcère juxto-pylcrique et surtout ,-duodé-,, 
nal. 
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e Français, 


Avis de vacance d’un emploi d’agrégé de la Faculté 
de médecine de Montpellier 


Montpellier ci-dessous désigné e 


Un délai de vingt jours, à dater de la présente 
insertion au « Journal Officiel », est accordé aux 
candidats pour faire valoir leurs titres. 


Avis de concours pour la nomination d’un inspecteur 
départemental d’hygiène 


Un concours sur titres aura lieu à Paris, au 
- ministère du travail et de l’hygiène, pour la no¬ 
mination d’un inspecteur départemental d’hygiène 
dfuns Seine-et-Oisc. 

Ua date de ce concours sera fixée ultérieure- 
..mènt et notifiée aux intéressés. 


Les candidats à ce poste dei 
âgés de trente ans au moins ee ue .umquaiiee an» 
au plus, aùolr satisfait à la loi militaire et être 
pourvus du diplôme de docteur en médecine (di¬ 
plôme de l’Etat). 

Leur demande, _ rédigée sur timbre, devra être 
adressée à la préfecture de Seine-et-Oise, Ire divi¬ 
sion, au plus tard le I e *' mai 1929 et accompagnée 
des pièces suivantes : 

1» Bulletin de naissance ; 

■2° Certificat d’aptitude physique délivré par un 
médecin assermenté ; 

3" Extrait du casier judiciaire ayant moine de 
trois mois de date ; 

4° Copie certifiée conforme du diplôme de docteur 
en médecine s 

5" Certificat établissant- la situation du can¬ 
didat au point de vue militaire et, ses états de 

6" Un exposé des titres, travaux et services ; 

7° Un exemplaire de ses principales publioa- 

8“ L’engagement,'pour le cas où il serait, nom¬ 
mé, de renoncer à faire de la clientèle et de se 
consacrer exclusivement à .ses fonctions. 

Le traitement de début de l’inspecteur départe¬ 
mental d’.hÿgiène de Beine-et-Oise est fixé à 36.000 
francs, auquel s’ajouteront, s’il y a lieu, les indem¬ 


CAPSULES 
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BRUEL 

..... 

A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 




Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

, psr 

les Bougies 

I (Organate d* Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 


et les Ovules JfeUCcLQme 


Bromure de Radium) 

à 


Réduction au 113 de, grandeur 


Laboratoires L.-G. TOR AUDE 
22, Bue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


nités de charges de famille allouées par le dépar¬ 
tement à ses fonctionnaires. Ce traitement est sus¬ 
ceptible d’augmentations successives, jusqu’à la 
limite d’un maximum de 50.000 francs, par éohe- 
de classe, qui " -seront déterminés ultérieure- 


NEO-COLLARGOL 

du Doeteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


lePRÈVEflTyL 


Trousse de prophylaxie ai 


tu usoy 9 
danslÀrmde 

«’Z/aManh' 


Qté&etve. 


desMALADI» VENERIENNES 


G-Moùele 9 frs g* r °“ te S J'S bonnes pbarw a ae S 
P* Modèle 4 f -,0 Echant .4-0Rue dRnghien.Vazid 
P-Modèle 4150 ^ a [,res MARCHAND S-LEROY. Amiens 



CALMANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


DfMARTINET, 16, Rue du Petit-Musc, PARIS 


VINS DE CH AMPAGNE 

Edmond BARTHET — EPERNAY 

(Grands premiers erns champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 


Carte bleue, la bouteille... 18 

Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout"' 24 » 
Livrés sec, demi-sec. ou doux, au choix- | 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


CONDITIONS D’ENVOI 

Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay. par caisses de 12. 15. 20 ou 25 
bout(2fr en plus par 2 demi-bout 1 . 1 ”.| Par 
moins de 12 bouteill.es (caisses défi), supplé 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 
Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVII e ) 


Hormone dilatatrice des Artères: 

ACÉCOUNE 

Chlor.d’Àcétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagofonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE e- BO!NOT52,rue La Bruyère. PARIS 



RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés de 0,50 
par 24 neures 
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Aîophanyl-Cruet 

IcterosanCrue* 

Arcanol-Ctuef 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-Ia-Mule, PARIS (3') 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


SmCBNAL LONGUET IÜSÆ; 

Granulés à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

mm ° LONGUET 


£BBS* 






"Cachets (Adultes : 3 par joi 
par jour i- Granulé (Adultes 3 cuiii. a aesse 
*-- •".à café. .Enfants jusqu’à 5 ; 


A café). Poudre spéciale pour enfants. 

OPOCALCILM IRRADIE 5 $$^ 

v Cachets, Comprimés, Gi'anulé. 

OPOCALCIll ARSÉNIÉ 3 cachets paHoun. 
OPOCALCIIM GAIACOLÉ 3 cachets par jour.: 
LABORATOIRES DE L’OPOCALCIÜM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX e ) 


M\m Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’aveo 
la ZüMlNE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


Les candidats ont un délai de vingt jours, à 
compter de la présente publication, pour adres¬ 
ser au ministère du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales (direc¬ 
tion de l'Assistance; et de l’Hygiène publiques. 
6‘ bureau), 7, rue Cambacérès, leurs demandes 
accompagnées de tous titres, justifications ou ré- 

•T’ nC< * .^ * 4 iîr ■ ■- 

petites houveel.es 


Ecole de médecine d’Amiens Sgg 

iM. le docteur Vasselle, chef de clinique 
médicale, est chargé du cours, de physique 
biologique jusqu’à la fin de l’année scolaire. 

M. le docteur Leygue, chef des travaux de 
physiologie, est, chargé «Jes fonctions de chef 
- des «travaux d’histologie. 

M. Barre, éhef des travaux de physique 
(P- G. N.), est -chargé -des 1 fonctions d-e chef 
de (y travaux de, physique biologique. 


A la suite de la 'Communication du .-profes¬ 
seur Balthazar-d sur le co-d-e des médecins 
que nous 'publions en tête de ce numéro, 
l’Académie a nommé dans sa dernière séan¬ 
ce une commission destinée à poursuivre 
l’étude de • ce. problème. Ont -été désignés 
pour en faire partie : MM. Balthazard, Ro¬ 
ger, Syre-ff-ey, Le,gendre, -Pinard, Chauffard, 
Délhet, Gosset, Weiss’ et Bro-uardel. . 


! SIROP ., SIRTAL i 


TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉI 


SÉDATIF 


TOUX 


• U ROM I L • 



ARTHRITISME 

Dr L.BÈLIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS 


U S 4 NTHE 0 SE 


TRIDIGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses | 
Régies douloureuses 



Ufft hstyvrmL &ian_ éüoktL 

Câmfiiàtô, umjL éûrrncL c/ïefôn/netncJL 


Et pour être bien établi un régime 
doit comporter l’emploi des produits 




Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/etùbe^Cil/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 



frrnviiilps 



UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d'essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9-) 


L'Insuline ne convient pas à 75 °/q, des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Parie Médical; Blum et Schwob, Presse Médicale; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale). 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffçttbgJ&Gii/t 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre t’âtOMe intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffÇjUjàe&Gfcf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Lux dyspeptiques, aux euiéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, JJ /I * 

Les Longuets ou les Gressins rjr^CCU^ 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâté, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 
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L’Ordre des Médecins 

lSuite et fin de la page 21 


La juridiction <l'Appel :est constituée diffé¬ 
remment de celle qui concerne l’Ordre des 
avocats et qui est simplement la première 
-chambre de la Cour d’appel ; mais les -avo¬ 
cats sont des magistrats éventuels, appelés 
à compléter les tribunaux -et les Cours dans 
certaines circonstances, et il est juste qu’ils 
relèvent de magistrats. Au contraire, les 
questions médicales, purement profession¬ 
nelles, doivent être jugées même en appel 
par -des médecins, la présence d’un magis¬ 
trat suffisant pour assurer l’observation des 
formes juridiques. 

Le code de déontologie. — Une juridiction, 
quelle qu’elle soit, et en particulier l’Ordre 
des médecins, ne peut juger que d’après un 
code qui énumère les infractions suscepti¬ 
bles d’être retenues. Il est donc indispensa¬ 
ble d’établir un code de déontologie. 

Or, l’on -est d’accord dans les milieux mé¬ 
dicaux pour -adopter un code de déontologie 
q.ui, établi depuis longtemps par Lereboul- 
let, par Legendre, n’a subi depuis que des 
, modifications de second plan. 

' ' Le code précise tout d’abord les devoirs gé 
néraux du médecin, qui doit être « l’honnê¬ 
te homme par excellence » (1), qui ne doit 
en aucun cas aliéner son indépendance, qui 
doit éviter tout ce qui prend les allures du 
charlatanisme : publicité dans les journaux 
non médicaux, distribution de brochures, at¬ 
testations en faveur des remèdes secrets, 
usurpation de titres, etc... Le médecin doit 
s’interdire tout acte de compérage, remise 
de gratifications à des pharmaciens, sages- 
femmes, infirmiers, etc. . reptation de re¬ 

mises de la part des mêmes personnes. 

On indique ensuite les devoirs des méde¬ 
cins envers leurs clients : interdiction des 
opérations inutiles, nombre des visites pro- 
, portionné à la -gravité du cas -ou au désir ex¬ 
primé par les familles, respect des convic¬ 
tions des malades et du secret professionnel, 
d’une façon plus étroite encore que ne le 
prescrit l’article 378 -du code pénal. 

Dans les rapports du médecin avec les col- 
. lectivités, le code établit l’incompatibilité en- 
■ tre les fonctions de médecin traitant et de 
médecin contrôleur. 

Enfin le code -considère comme une infrac¬ 
tion susceptible de sanction le manque de 
déférence du médecin envers -ses confrères, 
les critiques à leur égard formulées devant 
les malades ou les personnes de leur -entou¬ 
rage, les .actes de concurrence -déloyale. 11 
précise les règles de la consultation et codi¬ 
fie la -dichotomie, étant que le médecin trai¬ 
tant doit percevoir une fraction du prix de 
l’intervention, proportionnelle à l’importan¬ 
ce de la responsabilité qu’il a assumée, et 
qui ne doit pas 'dépasser vingt-cinq pour 
cent. 

Enfin, bien qu’il soit plus difficile d’appli¬ 
quer des sanctions pour cos faits, le code de 
•déontologie a réglé les rapports des méde¬ 
cins avec les syndicats et a énuméré les 
droits et lés devoirs des syndicats, tant dans 
. les rapports intersyndicaux que dans les rap¬ 
ports des syndicats avec la Confédération 
générale des syndicats médicaux français. 

11 convient d’ailleurs .de faire -remarquer que 
le'.code de -déontologie, qui sera adopté, n’au¬ 
ra -rien d’intangible. Les conditions d’exer- 


(1) Rapport sur un projet de règlement de 
déontologie, présenté -par MM. Aversenq, 
Clavelier et Gaussel, à l’Union des Syndicats 
Médicaux de France. 


cice de la médecine sont constamment modi¬ 
fiées dans la -période que nous parcourons ; 
des dispositions nouvelles doivent, .par sui¬ 
te, être adoptées au fur et à mesure de ces 
modifications. On peut d’ailleurs admettre 
que le code tienne compte des usages -régio¬ 
naux et l-ocaux dans la qualification des in¬ 
fractions. 

Conclusions. — D’après le projet qu’il con¬ 
vient -de soumettre au -Parlement, nul ne 
pourrait exercer la médecine en France s’il 
ne figurait pas sur le tableau de l’Ordre des 
médecins de son département. 11 serait cons¬ 
titué dans chaque département un consçil de 
l’Or-dre, dont les membres seraient élus pour 
six* ans par leurs -pai-rs, parmi les -médecins 
exerçant la médecine depuis plus de cinq 
ans et ayant a-u moins 35 ans -d’âge. 

Chaque conseil départemental, composé de 
7-à 25 membres, suivant -1e nombre des mé¬ 
decins du département, est présidé pa-r un 
docteur régent ; il désigne chaque année les 
juges -d’une ou plusieurs chambres disci¬ 
plinaires, au -nombre de cinq -par chambre, 
président compris. 

Les médecins qui seraient l’objet d’une 
sanction auraient la possibilité d’interjeter 
appel devant un conseil régional, compre¬ 
nant -le ressort -d’une Cour -d’appel, constitué 
par quatre médecins, élus par leurs , pairs 
parmi les membres des conseils départemen¬ 
taux ay-ant plus de -trois ans de fonctions, et 
présidé par un conseiller à la Cour (F appel. 

La -Coiir de cassation connaîtrait des vices 
de forme. 

Vœu. — A la suite de cet exposé, il n’entre 
pas dans notre intention de demander à 
l’Académie d’approuver les détails de l’orga¬ 
nisation de l’Ordre des médecins. Il nous 
suffirait d’obt-gnir d’elle une -approbation de 
principe, qui permettrait, sans aucun doute, 
de réaliser promptement une institution 
-dont le besoin se fait sentir d’une façon ur¬ 
gente, si l’on ne veut -pas voir poursuivre 
-dans l’esprit du public une campagne de dé¬ 
considération • du Corps médical, que l’hon¬ 
nêteté -de -l’immense majorité de nos confrè¬ 
res rend profondément injuste. 

N-ous proposons donc à notre compagnie 
d’adopter le vœu suivant : 

« L’Académie de médecine, émue des ré¬ 
cents scandales médicaux, qui tendraient à 
déconsidérer le Corps médical français, qui 
dans son immense majorité respecte pour¬ 
tant les traditions de dignité professionnelle 
dont -elle a toujours été la fidèle gardienne. ; 

» Estime qu’il importe de réprimer, et 
mieux -encore d-e prévenir les défaillances in¬ 
dividuelles par la création d’un Ordre. -des 
médecins, dont les consei-ls seraient pourvus 
de sanctions effi-éacés allant jusqu’à l’iiiter- 
dicti-on de l’-exerclce de la médecine sur- le 
territoire français ; 

» Demande a-u Gouvernement -de soumettre 
aussi rapidement que possible au vote du 
Parlement la création de l’Ordre des méde¬ 
cins, chargé de faire respecter le code de 
déontologie et -de -conserver à la profession 
médicale le -caractère de profession libérale, 
indispensable dans l’intérêt même des rnala- 


KAOLIN CROOKES 


Maladies de l’intestin 
et <lu tube digestif 


J. PÉLOILLE, *2, faub. S‘-Denis, PARIS (X«) 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite. conserva- 
tion de la Zomine. prix du petit 
FLACON POUR UNE CURE DE 5 JOURS f. ' 
23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 


ZOMINE 


du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, la peau et les 
muqueuses se retolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétiis, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 


iLiiiiimiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiii!: 


Prescrivez sans hésiter 


ÿPOCAlCIUfl 


La saignée des chevaux donneurs de sérum. 

Échantillons et Littérature : 97, Rue de Vaugrrard — PARIS (6"') 


GOUTTE — RHUMATISMES - NEVRALGIES 

DOLYSINE 


CACHETS ET TOPIQUE 


Notice et échantillons aur demande 

1 Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 


IGUERSAJVT 

dans TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES de la CROISANCE 


Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 
à association endocrino - minérale 
Cachets - Comprimés - Granulé - Poudre 


Opocalcium Irradié! 


Ergostérine activée par les rayons ultra-violets 
(vitamine D) associée au complexe endocrino- 

minéral de l’OPOCALCIU M 

\ Ajoute aux principes de reminéralisation inté¬ 
grale les propriétés centuplées de l’huile de 
foie de morue 

Cachets - Comprimés - Granulé 


Opocalcium. Arsénié \ 


OPOCALCIUM 41 AI A COLE 


| Laboratoires de l’OPOCALCIUM ! 


E A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121 , aü. Gambetta, PARIS ( 20 e ) s 
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LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(Prof Landoüzy) 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REIRE des SULFUREES sodiques 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections do la OOBGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Saison du 45 Mai au 1” Novembre 


Pour tous renseignements généraux s'adresser d 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon l Haute-Garonne) 

D' MOLINÉRY. Directeur technique 



La semaine odontologique vient de se dérouler 
avec un grand succès au Grand Palais 


Le 39 e congrès dentaire organisé par 1’As- 
so.ciation générale syndicale des dentistes de 
France et le Syndicat des chirurgiens-dentis¬ 
tes de France, s’est tenu cette semaine dans 
l’imposant décor du Grand Palais. Son suc¬ 
cès a- notablement dépassé celui des précé¬ 
dents congrès et pendant toute la semaine un 
nombreux public n'a cessé d’affluer rue Jean- 
Goujon, soit pour visiter la très intéressante 
exposition d’outillage odontologique, soit pour 
assister aux nombreuses réunion^ et confé¬ 
rences organisées par le comité. 

En inaugurant officiellement le congrès e, 
l’exposition, M. Bonnefous, ministre du Com¬ 
merce, rendit hommage au dévouement et à 
l’activité des organisateurs de cette semaine 
odontologique qui en ont fait véritablement 
la plus belle manifestation dentaire natio¬ 
nale. Et en effet par la multiplicité et la va¬ 
riété des sujets scientifiques qu’on y traite, 
par les questions d’intérêt professionnel 
qu’on y discute, par la remarquable exposi¬ 
tion où les fournisseurs se font un véritable 
orgueil de rivaliser de goût et de zèle, enfin 
par le nombre de praticiens qui de tous les 
coins de France et de tous les pays du monde 
viennent y collaborer ou y assister, ce con¬ 
grès prend ' Chaque année une importance 
grandissante, dont l’avenir de l’art clentaln- 
ne pourra que bénéficier. 

La plupart des séances de ce congrès oni 
été consacrées à des discussions, du à des 
conférences traitant de certains points parti¬ 
culiers de technique odontologique ou se 
rapportant même à des problèmes généraux 
d’ordre professionnel. Nous reviendrons plus, 
en détail sur ces différents travaux. Signa 
ions dès maintenant les conférences du doc¬ 
teur Granclaude sur le cancer expérimen¬ 
tai ; du docteur 'Rolland, sur les médicaments 
hémostatiques ; du professeur iSébileau, sur 
le cancer de la langue et l’odontologie ; du 
docteur Guérin, sur l’ordre des médecins ; de 
M. Portera, député, sur les assurances socia¬ 
les ; du docteur Portuner, sur les rapports 
de la cardiologie avec l’art dentaire, etc... 

Quelques attractions vinrent agrémenter 
cette semaine laborieuse, en particulier une 
soirée artistique organisée au théâtre Al¬ 
bert I 6r , par la section, dentaire de l’Associa¬ 
tion générale des étudiants, et une représen¬ 
tation théâtrale donnée au théâtre Comœdia, 
par les soins du Club dentaire et où fut évo¬ 
quée dans une spirituelle revue l’histoire de 
l’art dentaire à travers les âges. 


NOUVELLE BRÈVE 


Il vient d’être décrété que les préparateurs 
titulaires des facultés de pharmacie prennent 
le .nom d’assiétant. 
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LE FLACON DE | 

CHOLEINE CAMUS f 

contient 60 Pilules E 

soit de ÎO à 15 jours de. traitement 


Laboratoires H AURA SSE = 

7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice XAXTERRE (Seine) § 
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1913 GAND: MÉD. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

\ Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv ft xx gouttes > chaque repas. —- 6, Rue ABEL, PARIS 


■ODOLEÏIVE 

SCHAFFNER 

BARRASSE 

° *3, RUE PAVÉE - PARIS <4*>, 

HUILE DE 
FOIE DE 
MORUE JODO 
SACCHARINE E 





3 heures de PARIS 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 

CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de la Constipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRES du D’ IR. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (16-) ,i tout,, Phtrm ici». 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 

H&tei-Uiiia normande berck-plage (p.-ue-c.) 



Candidatures d l’Académie 

MM. Lœper et Armand-Delille ont adressé 
à l’Académie leurs lettres de candidature : 
le premier à la place vacante dans la 1 pre¬ 
mière .section (Médecine), le. second à celle 
devenue vacante dans la troisième section 
(Hygiène). 

Oe journal est indépendant. 

; Il n’appartient à aucun clan. 

S II n’est l’organe d’aucune firme. 

; Ces qualités sont tellement rares 

ï qu’elles doivent vous suffire pour 
; estimer FIN FORMATEUR MEDICAL. 



'Citrosodu ii 


Affections de l'Estomac 
Vomissemenfsdes Nourrisson^ 
S. Viscosifé du sang M 

Phlébites,Pneumonies JrÆA\\\ 


Injectable 


Chscmme 


Hémorragies 


Comm. Académie de Médecine 
D r M Renaud Mai Ig26 



Echantillon. Êcr. D’BOUCARD. 30. Rue Singer, PARIS 




























































Office central des Œuvres médicales 


- L’Initiative en est due au docteur Noir. Son 
but ? Etablir une entente entre ' toutes les socié¬ 
tés professionnelles qui, dans les cas et aux titres 
les plus divers, viennent en aide aux médecins 
et aux familles médicales dont la situation leur 
est signalée comme digne d’intérêt. Or ces œu¬ 
vres, trop fréquemment, ne se connaissent qu’im- 
parfaitement entre elles et, lacune encore plus 
fâcheuse, elles sont bien souvent ignorées de 
ceux mêmes qui auraient tant besoin d’y recou- 


Informations Diverses 


M. lé professeur Carlos Monge, de la Fa¬ 
culté de Médecine de l’Université -de Lima, 
fera une conférence en français, le samedi 
27 avril 1929, -à. 17 -heures, au Petit Amphi¬ 
théâtre, -sur le sujet suivant : « L’Erythrémie 
des altitudes ». Cette conférence sera accom¬ 
pagnée de -projections. 


Cette liaison qui s’imposait devra toutefois, 
dans l’esprit des fondateurs,- respecter stricte- 
iment chez toutes les sociétés, adhérentes une au¬ 
tonomie aussi justement revendiquée par leurs , 
dirigeants qu’indispensable à leur -libre fone- 

Pour réaliser le contact entre toutes les asso¬ 
ciations, sociétés, etc..., susceptible d’être inté¬ 
ressées par l’initiative du docteur Noir, les bu¬ 
reaux de l’Association- générale des médecins de 
France ont été mis, cet hiver, à la disposition 
des représentants que les groupements convoqués 
(un recensement en a déjà relevé plus de 25) vou¬ 
lurent bien envoyer à cet effet. 

Les délégués présents à cette réunion de la 
rue ‘de Surène ont constitué pojir l’Office Central 
des Œuvres médicales un premier comité compo¬ 
sé des confrères dont suivent les noms : 

Docteur Paul Barlerin, docteur Cottard, ' M m * lé 
docteur Montlaur-, docteur Noir, docteur Thiéry, 
avec, comme secrétaire, le docteur Jules Bon- 
grand, trésorier général de l’A. G. 

Dès maintenant, le secrétariat du nouvel Offi¬ 
ce se tient à la -disposition'des sociétés d’entraide 
médicale adhérentes (ou non) pour recevoir d’el¬ 
les, 5, rue de .Surène, toutes celles des demandes 
de secours et d’assistance confraternelles aux¬ 
quelles elles n’auraient -pii elles-mêmes donner 
satisfaction. 

Ces demandes, classées par dossiers strictement 
confidentiels, serviront à constituer par la suite 
un fichier conçu dans le même .esprit que celui si 
heureusement établi en 1880 par l’Office des GEu- 
, vres lie Bienfaisance. Enregistrées ainsi d’urgen¬ 
ce, ces demandes recevront sans retard du secré¬ 
taire général une réponse permettant de diriger 
les médecins ou leurs familles d’une situation 
précaire vérs celle des œuvres adhérentes qui se 
trouvera plus particulièrement indiquée pour 
leur venir eh - aide Cette centralisation des de- 
' mandes évitera aux caisses de secours les : dou¬ 
bles emplois, ■ ménageant ainsi des ressources si 
difficiles à réunir, si précieuses à sauvegarder ! 

En contre-partie, le secrétariat de l’Office de¬ 
mande instamment à la complaisance confrater¬ 
nelle des sociétés ayant (ou non), déjà adhéré de 
lui faire ‘connaître les situations médicales, les 
occupations para-médicales, etc..., dont L’avis par¬ 
vient à leurs bureaux : ceci à l’intention-tant, des 
médecins dans l'embarras que de ces familles 
confraternelles dont, les annonces de nos jour¬ 
naux professionnels révèlent trop' souvent, hélas, 
la gêne douloureuse. 

Au nom’ de l’Office, le secrétaire général remer¬ 
cie grandement par avance lès ■ sociétés de ’ soli¬ 
darité professionnelle pour ces précieuses com¬ 
munications dont il établira, jour par jour, la 
liste détaillée et précise. L’intérêt avec lequel elles 
seront reçues, 5, rue de Surèüé, n’a d’égal que 
celui qu’elles présenteront pour, tant de médecins, 
dé veuves, d'orphelins appelés à en bénéficier. 


f TAMIW PHYSIOLOGIQUE VIVANT^ 


RHIZOTANIN CHAP0T0T 


I TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
I NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMÉLIORATION R APIDEi.. ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

I 2 FORMES i Ajudrs* pour Entente) 2àî meaurespar 

I Avoir soin do bien opacifier. 

V Éoh. mèd. gratuit. - AUBRIOT . 66. B 1 Ornano, PARIS 
R. C. Seine, 20.019-- 


-Le professeur Quix (d’Utrecht) a fait -le 
11 avril, à l'Amphithéâtre de la Clinique 
d’Oto-fWiino-Laryn-golo-gi-e de l’Hôpital Lari¬ 
boisière, -une conférence sur : » Les altéra 
t-ions' his-tologiques daiis le -labyrinthe des 
sourdSHm-uets de naissance ». 


Le docteur P. Sainton commencera ses le¬ 
çons diniqües', lë lundi 15 -avril, à 11 heu¬ 
res, et les continuera tous 1-es lundis -à la 
même heure (Amphithéâtre Dup-uytren). Les 
leç-ons seront consacrées exclusivement -au 
Goitre Ex-ophtalmiq-ue. 

Présentations -de malades et -projections. 


Du 17 juin au 13 juillet 19,29, aura Ife-ù à 
l’Amphithéâtre- de la- Clinique Médicale de 
l’Hôpital Saint-Antoine, un cours de -perfec- 
tionneiüent sur les « Renseignements pra¬ 
tiques 'fournis par les Méthodes usuelles -de 
Laboratoire ». 

(Le cours comportera une leçon théorique, 
dans laquelle on cherchera à indiquer la- 
valeur de la méthode dont il sera, traité et 
à préciser sa technique la meilleure, suivie, 
au laboratoire, de démonstrations-pratiques 
et de manipulations. 

Le oour-s aura lieu tous les. jours (samedi, 
excepté),, à 9 AqureS-30, à l’Amphithéâtre de 
la -clinique-. 

L’Académie de Montpellier (section méde¬ 
cine) a; attribué une -somme de 1.000 francs 
sur le prix Al. Jaunies, à -MM. -Gharbonnel 
et Massé, pour leur -travail sur « Les -résul¬ 
tats comparés des métho-des externes et de 
l’ostéosynthèse dans le traitement des frac¬ 
tures de)jambes ». 


. Un concours pour .une place de médecin 
suppléant de-s hôpitaux dé Nantes sera ou¬ 
vert le lundi 17 juin 1929, à l’Hôtel-Dieu de 
Nantes. 

Un -concours pour une place de chirurgien 
Suppléant des hôpitaux de Nantes sera ouvert 
le lujidi : 24 juin 1929 à l’Hôtel-Oieu de Nantes. 



La Société des Huileries -du Congo belge 
demande pour ses services d’Afrique un mé¬ 
decin ayant quelques pratiques de chirurgie 
et si possible -possédant un diplôme de méde¬ 
cine tropicale. 

-S’adresser 150, rue- -Royale, Bruxelles (Bel¬ 
gique). 


Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout; Il faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal. 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 

Introduite dan J l'arsenal thérapeutique en 1895. 
l'Aspirine Bayer, unique au Monde, est vendue en 
France en pochette, d origine aw- i- »» 

croix BAYER. Exige - - 
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MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET | 

(MearK£4de& 5 Jujat. eÀ loJtumi. ) 

DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME^ 


UNClPAl.ES INDICATIONS 


échantillon medical sur demande 


[ Puissant Accélérateur aeia Nutrition Générale 1 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 
Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

„ - Retour très rapide 

F “ ivlo de l’APPETIT et des FORCES 

6L1X R ^ r, ( Adultes ; 2 à 3 cuillerées à café 1 > aeznme 

GRANULÉ Doses | Enfants: 1/2 dose mesures j par jour pla £ èt | 
Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rne du Chemin-Vert, à VriXENEUVE-Ia-GARENNE. prh St DENIS (!<!») 


Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescence 
Maladies consomptlve* 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 




iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu^ 


L* IMMUNITÉ 



PHOSOFORME 


ONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
-SABLE par L’ORGANISME: 

•‘Thèse de Doctorat'-- 



DYSPEPSIES. • 

NEURASTHENIES • 

INSUFFISANCES-HEPÂTIQUES 
-(AZOTEMIES) 

Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à 2 ci////ere'es t ^ 

? gramY v erre <Ye 60/JS on Jt/crée çt prendre o 

"TES 


• ASTHENIES ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


u., 18, rue Turgoi. - Même 


dans ses rapports avec la 


| PRATIQUE MÉDICALE 

| ..mini 

I Vaccinothérapie | 

| | Sérothérapie j 


Protéinothérapie j 



| JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

j Voir dans L'IMMUNITÉ, page 12 
| Nos nouvelles primes d'abonnement 


14, rue de Clichy, PARIS (9) 





























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


Le Congrès international des femmes Médecins 



Les photographies ci-dessus ont été faites par 1’ «Informateur Médical», pendant la séance d’inauguration du Congrès international des femmes médecins. Celle de gauche repré¬ 
sente le bureau de l’Association française des femmes médecins. — Dans celle du milieu, on remarque, dans un groupe de congressistes, M m " Vanderwelde, femme de l’ancien 
Ministre de Belgique, qui assume, dans son pays, la charge de médecin des prisons (à l’extrême droite). — A droite, les trois présidentes successives de l’Association internationale 
des femmes médecins : Lady Barrett (Angleterre), au centre, ayant à sa gauche, Miss Lovejoy (Etats-Unis), et à sa droite M'" Thuillier-Landry, présidente actuelle. 


S I-Ton ■-pouvait encore douter,‘-en dépit de 
toutes-les statistiques, de la place importan¬ 
te que le féminisme occupe aujourd’hui dans 
la profession médicale, il suffirait; pour être 
tout à fait convaincu, d’assister, la semaine 
dernière, aux séances de ce congrès interna¬ 
tional des femmes médecins. Avouons que 
nous y étions allé, pour notre- part, avec un 
■certain scepticisme, ne - voyant pas trop bien' 
ce qui pourrait sortir de -ces' sortes d’assises 
où l’éloquence féminine allait, -plusieurs jours 
durant, se donner libre cours ! Dans la nom¬ 
breuse assistance qui emplissait, lors de la 
séance -d’inauguration, les vastes locaux - de 
l’Institut de coopération-intellectuelle,-nous 
ne pouvions nous résoudre à voir autre ©ho-' 
, $e qu’une simple -assemblée de femmes, dont 
1. noqs étions- prêts à suivre les travaux avec, 
•une indulgente résignation. Mais notre état 
: . è’esprit ne devait, pas tarder à se- modifier : 
t«t,.il ne fallut pour cela-que les paroles pl-ei- 
ÿü-es de sobre énergie, et de solide bon sens 
-par lesquelles Mme Thuillier-Landry exposa 
les raisons d’être de 'ce congrès dont, elle a 
été la principale animatrice. « La science 
^médicale est la même pour -tous... Mais le 
- médecin -est appelé à s’occuper de bien au- 
,tre chose que de science pure ; les. prçblèmes 
de la vie et de la santé avec leurs aspects 
familiaux, sociaux et moraux peuvent être en¬ 
visagés sous des angles différents. Quand il 
s’agit de propagande éducative auprès des 
-adolescents et des femmes, de mesures pro¬ 
phylactiques à -prendre dans les familles. 


quand s’élaborent et se diseuteht des règle¬ 
ments ou des lois qui retentissent sur' les 
conditions de la vie et du travail (protection 
de la maternité, organisation des assurances 
sociales, réglementation du travail des ado¬ 
lescents, et des femmes, etc...), la femme peut 
avoir son mot à-dire. Son rôle de mère, ses 
fonctions séculaires d’éducatrice, les nuances 
particulières de sa sensibilité peuvent lui don¬ 
ner très légitimement une vue particulière 
de ces problèmes... ». 

Rien ne saurait -contredire un tel ju-ge-meru 
qui peut en partie expliquer la rapide évo¬ 
lution du féminisme médical -et qui justifie 
dans une large, mesure la création, dans tous 
les pays du monde, de ces groupements de 
femmes médecins -dont l’activité -peut être 
particulièrement féconde sur le terrain de 
l’hygiène sociale. Car -nul ne -saurait aujour¬ 
d’hui méconnaître le rôle que peuvent jouer, 
dans la société, -des êtres qui joignent aux 
qualités de désintéressement et de méthode, 
fruits de leur discipline scientifique, les dons 
de dévouement, de tendresse et de pitié -qui 
son-t les prérogatives de leur sexe et aux¬ 
quelles le -recteur Gharlety -rendit un élo¬ 
quent hommage en ouvrant l’autre jour la 
première séance de ce congrès.... 


L’évolution du féminisme médical 

Mais en dépit de leur incontestable utilité, 
les femmes médecins -n’ont pas toujours été 
aussi nombreuses qu’elles le sont aujour¬ 


d’hui. Et l’on peut dire que les portes de nos 
facultés -n-e. se sont ouvertes qu’assez -ré¬ 
cemment à la formidable poussée du fémi¬ 
nisme en -marche. Il n’y a guère, en effet, 
plus de 60 ans que la première étudiante en 
médecine fut immatriculée en France. Fille 
d’un charpentier de Nîmes, restée veuve avec 
trois -enfants, Madeleine Bres résolut en 1868 
d’entreprendre ses études médicales. Aucun 
texte de loi ne s’opposant à l'admission' -dqs 
femmes dans une faculté, elle obtint sans 
trop de difficulté son inscription à belle de 
Paris, -dont Würtz était alors le doyen. Deux 
ans après, lorsqu’-éclata ,1a guerre, elle de¬ 
manda à remplir les fonctions -d'interne pro¬ 
visoire dans lie service de Broca à la Pitié ; 
elle y demeura pendant tout le siège de Pa¬ 
ris -et y reçut les félicitations des médecins 
et du directeur, pour- « le respect, que son 
dévouement inspirait aux autres élèves ». 

Mais quand elle voulut affronter le con¬ 
cours d’externat, elle se heurta à l’opposition 
-d-u conseil de surveillance de l'assistance pu¬ 
blique qui ne voulut pas admettre une telle 
innovation. -Ce ne fut qu’-en 1881 que -ce -con¬ 
cours fut accessible aux femmes, grâce à 
Mlle Edwards.' fille- d’un médecin d-e N-euilly, 
qui après avoir multiplié les démarches au¬ 
près des . conseillers municipaux -obtint du 
conseil ' d-e surveillance de l’-assistance publi¬ 
que l’autorisation de -concourir. Mais la vic¬ 
toire ü’était pas complète, puisque l’internat 
-restait -fermé aux femmes. .A une pétition 
adressée par les candidates, les internes des' 


salles de garde avaiént opposé -une contre- 
pétition qui fut prise en considération par 
l’assistan-ce publique. D-e plus les sociétés de 
médecine et de chirurgie réunies en séance 
-extraordinaire s’étaient presque unanime¬ 
ment prononcées, malgré un chaleureux 
plaidoyer de Lan-douzy, contre l’admission 
des femmes au -concours. Mlle Edwards ne 
se dé-couraèea pas...Elle entreprit plus de 500 
visites officielles -et décida Pa-ul -Be-rt à faire ■ 
signer -par le préfet, -de la Seine, -Poubelle, 
-un .arrêté, préfectoral qui) le 30 janvier 1885, 
imposait à l’Assistance publique l’admission 
des' femmes externes à l’internat. Dès l’année 
suivante la première femme -était reçue ad' 
concours ; c’était Mme Déjerin-e. Un an -plus 
tard ce fut- le tour de Mme Nageotte. Depuis 
c-ette époque 71 femmes ont connu le même 
succès. Et pour juger du chemin parcouru 
depuis 1-e -début du siècle par le féminisme 
médical il suffit de savoir que 29 -étudiantes 
françaises étaient inscrites en 1900 à la facul¬ 
té d-e Paris alors qu’on en compte près de 
300 cette armée ! (1). 

. Et tandis que nous ' réfléchissions' à cette 
progression rapide en considérant la. -nom¬ 
breuse -assemblée qui nous entourait, les 
congressistes, répondant à l’appel de leur 
distinguée présidente, se -mettaient « -simple¬ 
ment et modestement -au.travail ». 


(1) CF. M me DOrcanne-M-ouroux : Evolution 
du féminisme médical en France. 

(Voir la suite page 21 































LE FAIT DE 1_A. SEMAINE 

Le Congrès international des femmes médecins 

vient de se dérouler avec un grand succès 

(Suite de la page U 


LA QUESTION DU JOUR 

—--*-- 

Le Prof. Lerebouliet expose, à l’Académie de médecine, les résultats 
de la vaccination antidiphtérique, à l'hôpital des Entaots-ldalades 


Les Travaux du G ongrès 


Le problème de l’éducation sexuelle 

La 'première question inscrite à l’ordre 'du 
jour de ce congrès avait trait au problème 
de l’éducation sexuelle, problème dont l’inx- 
portance est, si l’on peut dire, internationa¬ 
le, puisqu’il se pose suivant la même forme 
devant les sociologues et les hygiénistes'de 
tous les pays. 

' L’association Internationale des femmes 
médecins avait décidé, en mettant au pro¬ 
gramme de son congrès, oett'e question de 
l’éducation sexuelle, d’effectuer au préalable 
une enquête internationale afin de connaî¬ 
tre exactement l’état du problème dans les 
différents pays du monde. Deux rapporteurs 
généraux, le D r .Martindale, pour les pays de 
■race anglo-saxonne, et le .D r Montreuil- 
Strauss pour les pays latins furent désignés 
pour recueillir les réponses obtenues et en 
faire un exposé sommaire au cours des séan¬ 
ces du congrès. 'Une telle méthode allait per¬ 
mettre de cantonner la discussion sur des 
faits .et des expériences vécues au lieu d’en 
faire un simple échange de vues purerpent 
théorique et par conséquent stérile. 

Mme Martindale, docteur en médecine, ba¬ 
chelière ès-chirurgie de Londres, soumit 
donc à l’assemblée un résumé de quinze 
communications émanant du 'Danemark, 
'd’Allemagne, d’Angleterre, d’Autriche, de 
Norvège, de Suède, de Nouvelle-Zélande et 
dans lesquelles sont exposées les réalisa¬ 
tions obtenues en matière d’éducation 
sexuelle dans ces différents pays. Les con¬ 
clusions générales peuvent en être résumées 
ainsi : 

Il doit y avoir une instruction sexuelle 
bien qu’elle ne doit pas être nécessairement 
donnée sous ce nom. 

Cette instruction sera donnée aux tout 
jeunes enfants, non pas comme une chose 
mystérieuse, comme un sujet spécial, mais 
d’une façon toute naturelle dans une simple 
exposition de la vie animale et de la pro¬ 
création humaine 

Un manuel composé avec soin sur « la 
Vie Animale (la vie humaine) » rendrait un 
très grand service. 

Dans les années qui suivent, à l’école et 
au collège, étant .donné qu’aucune connais¬ 
sance physiologique, si bien enseignée qu’elle 
ait été, ne peut avoir aucune influencé 
sur la conduite sexuelle, il faudra donner 
une instruction / complémentaire sur la mo¬ 
rale privée et sociale pour assurer un con¬ 
trôle efficace sur les émotions instinctives, 
et les .assujettir' à des idées .religieuses et 
morales définies. 

La collaboration nécessaire entre la 
famille et l’école 

A son tour. Mme Montreuil-Strauss .apporta 
dans un rapport d’ensemble minutieusement 
étudié touje la _ documentation venue de 
pays tels que l’Espagne, .l’Italie, ,1a Suisse, la 
Yougoslavie, la Hongrie et la .France. S’ap¬ 
puyant sur ces différents travaux, l’auteur 
formula comme suit les principes q\ii lui 
.semblent devoir (présider à l’éducation sexuel 
le de l’enfant et de 'l’adolescent. 

« Celle-ci doit être à la fois scientifique, 
.morale et sociale : elle doit comporter d’une 
part un enseignement gradué et intermittent 
des faits se rapportant à la génération, et 
d’autre part .une formation du caractère par 
des influences continues et la création d’un 
milieu favorable. 

» 'La première instruction de l’enfant re¬ 
vient de droit et de fait à la famille. Celle-ci 
a une .importance .primordiale car la maniè¬ 
re, dont l’enfant aura reçu ses premières con¬ 
naissances sexuelles (origine de la vie, filia¬ 
tion maternelle, - paternelle) influence l’idée 
qu’il se formera peu à peu des choses rela¬ 
tives à la génération, et .plus tard renforce 
ou. altère la confiance qu’il ténootgne à ses 
parents lorsqu’il traverse la période pénible 
de la puberté avec son déséquilibre moral et 
affectif momentané et l’éveil de sensations et 
d’aspirations nouvelles. 

t» A l'école, le rôle de léducateur consistera 
. non pas seulement à répondre, comme dans 
la famille, aux questions spontanées de l’en¬ 
fant, mais à faire rentrer normalement dans 
foutes les branches des programmes d’ensei¬ 
gnement la part .qui revient naturellement à 
la fonction de reproduction. 

.... » Se figurer, un enseignement sexuel com¬ 
me une tranche à part de l’instruction géné¬ 
rale .est non seulement une faute, mais une 
erreur pédagogique. 

» Les organes et la îonction de reproduction 
végétale et .animale doivent être étudiés en 
botanique, zoologie, anatomie et physiolo¬ 
gie humaine : l’hérédité, les maladies véné¬ 
riennes, au cours d’hygiène ; l'importance 
sociale du mariage, de la famille, unité so- 
> ciale, au cours de .morale, etc... 

» >H n’y a pas un enseignement sexuel pro¬ 
prement dit, « il n’y a ?, comme le disait le 
D r Pauline Luisi dans son remarquable rap¬ 
port . du Congrès International . de Prophy¬ 
laxie et d’Hygiène Sociale de .Paris en 1923. 
« que l’éducation intégrale ». Il s’agit sim- 
’ plement, au lieu de supprimer arbitraire¬ 
ment .la .question de la génération des étu¬ 
des scolaire», de lui rendre dans chaque 
branche (botanique, zoologie, anatomie et 


physiologie humaine, hygiène, sociologie, 
droit, morale et psychologie)" l’importance 
et la place qu’elle doit y occuper. ; 

» L’éducation scientifique, ainsi '♦mention¬ 
née, doit commencer dèsue jçune âge de l’en¬ 
fant, c’est-à-dire avant ,'qu’il n’ait l’idée de 
tirer une application personnelle des expli¬ 
cations générales qui lui' sont données. L’in¬ 
térêt objectif doit être recherché avant l’in¬ 
térêt' subjectif, ce .qui dansïee domaine par¬ 
ticulier est une question d’â'ge. 

» Ajoutons que Fétude des fonctions de re¬ 
production en botanique et zoologie, si elle 
est faite d’un point de vue uniquement objec¬ 
tif et scientifique, rue peut troubler un enfant, 
nous dirons plus, elle .aura même une action 
bienfaisante sur.les jeunes imaginations, car¬ 
ia science désensualise ce qu’elle touche, et 
le fait d’apprendre dès l’enfance à penser 
simplement et .sainement à certaines .réali¬ 
tés biologiques sera déjà un résultat appré¬ 
ciable de l’enseignement .ainsi complété. 

» Lorsque le problème sexuel se présentera 
plus fard à ■ l’adolescent, il aura plus de fa¬ 
cilité à l’aborder naturellement comme les 
autres problèmes de la vie, -sans curiosité 
malsaine et sans imagination troublée... 

j> La formation du caractère par des in¬ 
fluences continues et la création d’un milieu 
favorable est surtout du ressort de la famille, 
niais nous nous écartons cependant du point 
de vue trop absolu de certains parents qui 
pensent que l’action de l'école doit être à 
cet égard complètement écartée. 

» Quoique .l’école actuelle .par ses méthodes 
surannées' ait surtout pour effet de meubler 
la mémoire au lieu de former une personna¬ 
lité, il est certain qu’elle représente le mi¬ 
lieu où l’enfant passe la moitié de son temps 
et auquel il consacre la majeure partie de son 
activité, intellectuelle. Bile ne peut être consi¬ 
dérée comme négligeable dans la. formation 
de son caractère. 

» Famille et école doivent collaborer l’une 
et l’autre à faire l’éducation de la volonté et 
développer la .force de .caractère afin d’aider 
l’enfant à soumettre ses instincts et ses im¬ 
pulsions au jugement de sa conscience ’ et 
au pouvoir de sa volonté... 

v (Voir la suite page 61. 


Pendant les huit années où j’ai eu la di¬ 
rection du pavillon de la diphtérie à l’hôpi¬ 
tal des Enfants-Malades je me suis.constam¬ 
ment préoccupé de la prophylaxie à opposer 
à cette maladie et j’ai désiré y appliquer une 
méthode efficace et ineffemsive de vaccina¬ 
tion. Aussi, ai-je été avec mes collaborateurs 
Bouianger-Pilet et Gournay, des premiers à 
utiliser l'anatoxine de Ramon. Grâce à l’obli- 
gea.nc.e de iM. ’L. Martin et de iMM. Ramon et 
Loiseau,' nous avons été très rapidement pour- 
, vus de la quantité d'anatoxine nécessaire 
pour effectuer nos recherches, parallèlement 1 
à celles entreprises par MM. Darré, Loiseau, 
Lafailie, Roubinowich, Zoeller. Nous avons 
pu, dès le début de 1924, publier, M. Joan- 
non -et moi, les résultats obtenus chez les pe¬ 
tits malades de l’hôpital annexe d’Antony, ne 
recevant alors que des enfants plâtrés et, 
.atteints . de tuberculose osseuse ; l'éloigne¬ 
ment de tout centre hospitalier permettait 
d’éviter chez ces enfants, en miliep fermé, 
les .causes d’erreurs dues aux phénomènes 
d'immunisation occulte mis en évidence par 
nous, quelques années auparavant, dans les 
salles de ’ l’hôpital des Enfants-Malades. Ces 
premières recherches, faites avec le contrôle 
..le la réaction de Schick, nous montrèrent que 
l’état réfractaire expfimé par un .Schick né¬ 
gatif s’était développé en deux mois .chez 
MO p. 100 des sujets injectés, alors que, dans 
le même laps de temps, tous les autres en¬ 
fants gardés comme témoins, étaient restés 
réceptifs. Nops n’observions chez ces enfants, 
atteints pourtant de tuberculose osiéo-arti- 
culalre. aucun accident sérieux et nous pou¬ 
vions constater un an plus tard la solidité 
de cette vaccination. 

•Nous nous mimes alors,, mes collabora¬ 
teurs et moi, à vacciner .le plus .possible, 
tant au pavillon de la diphtérie que dans di¬ 
vers établissements, orphelinaits ou écoles, 
desquels nous arrivaient nos malades et; en 
1926, je pouvais, avec iBoulanger-Pilet et 
Gournay; publier une statistique portant sur 
1.959 enfants vaccinés. Peu à peu, nous avons 
étendu la pratique de ces. vaccinations et nous 
avons été amenés • à demander à l’Assistance 
publique de faciliter notre effort en créant 
un centre de prophylaxie antidiphtérique 
annexé à notre service. Ce centre a été of¬ 
ficiellement institué en 1927 et 'a été doté 



M. Lereboulust 


d’un personnel et d’un budget spéciaux!.;!® 
Grâce à l’activité et au dévouement de mon 
chef de laboratoire, M. Gournay, de mon élè- y 
ve ,1e docteur Grippon, spécialement affecté 
à ce centré, de ma surveillante Mlle Héraut, 
ce centre nous a permis pendant ces deux, 
dernières années de faire œuvre prophylac¬ 
tique ■ vraiment utile et non seulement de 
préserver de la .diphtérie bon nombre d’en-. . ,. 
îgnts, mais aussi de démontrer aux méde- |. 
eiirs" et aux familles l’innocuité de cette vac¬ 
cination et son utilité. Au moment où je ter- _ 
mine ma tâche de ce .côté, il ne m’a pas .pa- fl 
ru inutile de rapportér ici mes résultats. 

Grâce au centre, en effet, plus de 12.000 
enfants ont été vaccinés, ce qui porte à .près ; 
de 17.000 le nombre dès vaccinations faites 
depuis ‘ 1924 .par mes collaborateurs : encore 
ce chiffre est-il au-dessous de la réalité,"y/-; 
nombre de vaccinations faites en dehors de 
l’hôpital n’ayant pas été mentionnées et. 
d’autres ayant été faites à notre instigation 
•en dehors du centre. 

.Pour me limiter .à celles relevées sur nos 
cahiers et poursuivies complètement (à trois 
piqûres), je relève : 

En 1924 . 112 vaccinations. 

En 1925 . 893 — 

En 1926 . 2.833 

En 1927 . 5.688 

En 1928 ,. 7.407 — 

Soit un total de. 10.933 vaccinations. Jfy'î 

Ces vaccinations ont été faites à l’hôpital 
chez les frères et sœurs de nos diphtériques, 
chez les enfants amenés à nos consultations 
externes, chez ceux, fort nombreux, confiés - 
par mon collègue Le Mée, pour qu’ils soient;» 
vaccinés avant toute intervention sur la -1 
gorge. Elles ont .été faites, hors de l’hôpital > j 
dans des milieux très divers (orphelinats, :| 
crèches, écoles privées, .œuvres d’assistancè- A» 
de l'enfance, groupes d’habitaitions à bon..'» 
marché, etc.). Nous avons contribué à l’or- ■ 
ganisation de plusieurs centres de vaccina- Æ 
tions antidiphtérique, notamment de celui -J 
créé par le docteur Lafosse, à l’hôpital Lan- ,. 
nelongue, de Vanves. Plus de 5.000 vacci: 
nations ont été ainsi faites par mes colla- yj 
borateurs en 1927 et 1928 hors de l’hôpital, • 

L’activité de notre centre ne s’est pas bor-.‘,vH 
née à l’a’cte même de la vaccination. L’exa- tSS 
men des enfants qui nous ont été amenés '.;Œ| 
nous a permis de déceler un certain nomtaeJ^B 
de suspects que nous avons eu à recevoi^H 
d’emblée, ou à soumettre à l’ensemenceiment„*B 
parfois à injecter préventivement au séruhl^M 
purifié, ainsi nous 'avons chaque année ob-r'Jf 
serve et soigné plusieurs centaines d’enfants igS 
à gorge rouge, eu .atteints d’angines très. 'ijj 
légères, qui .auraient au moins pu être des**® 
foyers de contagion .pour d’autres enfants. <|§| 
Nous .avons été amenés assez fréqueniméntJB| 
à pratiquer des .réactions de .Schick de corî-;i«§ 
trôle et, chez les grands enfants notamment, Vifl 
moins tolérants à l’égard de l’anatoxine, il' >. •' 
nous est' bien souvent arrivé de constater,'.' •®| 
par une réaction négative, l’inutilité de la 
vaccination. 

...Nous avons, dès 1925, établi tout un sys- t 1 
ténue- de; comptabilité, nous (permettant de ; 
noter exactement, la date, .le nombre des 
injections, les réactions et les, incidents ; ( 

nous avons, les trois vaccinations faites, y I 
remis à tous nos vaccinés un'certificat re¬ 
produisant les renseignements ; ce certificat ., 
a d’ailleurs été'iügé suffisamment utile -pour 
que l’Institut Pasteur , ait .approuvé notre 
initiative .et décidé d’en mettre un exem- J 
plaire .dans chaque boîte d'anatoxine. 

•Te, ..n’insiste ' pas sur tous les détails de 
fonctionnement de ce centre que, avec M. 'i 
Gournay, j’ai ailleurs exposés (1) ; je veux.;®, 
simplement mettre en relief .quelques cons- .gw 
tafations. tout en faveur de cette méthode 
de prophylaxie. Les réactions imputables 
aux piaûres ont été minimes et d’autant -.® 
moins fréquentes que l’enfànt était plus)» 
jeune. 


(1) Lerebouliet et J. Gournay. L’immuni-. 
sation .antidiphtérique par l’anatoxine à 
l’hôpital des. Enfants-Malades. Annales de 
l’Institut Pasteur, février 1924. 

(Voir la. suite page 8) j 
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Z O M I N E 



On a beaucoup remarqué, pendant le Congrès international des femmes médecins, ces deux 
aimables congressistes portant l’uniforme des médecins de la marine espagnole, qui 
représentaient l’association des femmes médecins d’Espagne. 




































! A MON AVIS i 


ON NOUS INFORME QUE 


La médecine il y a cinquante ans jj 


Je viens de lire les trois eent trente-huit 
articles dont se compose le règlement 
d’administration publique de la loi des 
assurances sociales- C'est un joli casse- 
tête, je vous assure, et bien malin est ce¬ 
lui qui sera à même de s'y reconnaître 

Nous publions plus loin la partie de 
ce règlement qui a trait au contrôle. Cela 
vous donnera un avant-goût du règlement 
qui vous,sera bientôt imposé. 

Car il est bien fini l’exercice de notre 
profession effectué sous le règne de la 
conscience professionnelle. Nous serons, 
demain, des fonctionnaires de guérison. 
Que dis-je, il serait heureux que, dans le 
désarroi général, nous nous arrêtions à 
çe palier ; nous serons devenus, contre 
une rémunération dérisoire et infamante, 
des facteurs et des complices de la dé¬ 
moralisation sociale. 

Croyez-moi, je n’emploie pas davanta¬ 
ge les grands mots que les auteurs des 
lois dites sociaLes. Tout est social, à pré¬ 
sent ; la démocratie, l’hygiène et la thé¬ 
rapeutique. Vous ne pouvez rien faire de 
digne qui ne soit social et l’on a voulu, 
ne sachant pas tirer parti des erreurs com¬ 
mises avant nous, dans les pays étran¬ 
gers, faire des assurances dites sociales. 

Elle est bien finie la médecine cons¬ 
ciencieuse, la médecine effectuée dans 
le seul but de guérir, dans le but huma¬ 
nitaire et divin de soulager le prochain, 
soit pour une rémunération modeste, soit 
pour rien du tout. Dorénavant, nous 
signerons des bulletins d’invalidité- 

Et si notre répugnance est telle que 
nous nous refusons à reconnaître comme 
incapable de se livrer à son travail, celui 
qui se présentera devant nous, avec 
« mal dans l’estomac ou mal dans les 
reins », soyez bien persuadé qu’il exis¬ 
tera quelque part un confrère qui signera 
le bulletin réclamé, avec, comme excuse 
plausible, le désir de se nourrir lui et sa 
famille. 

Démoralisation de l’ouvrier, démorali¬ 
sation du médecin. Voilà le but qui sera 
atteint par la loi des assurances sociales. 

Relégués dans l’armoire aux vieilles 
défroques, l’énergie individuelle, la cons¬ 
cience et l’amour-propre, l’esprit d’épar¬ 
gne et le respect de soi-même. Chacun 
voudra être atteint de la « rentomanie ». 

Dans 20 ans, il n’y aura plus en France 
que les pensionnés de l’Etat. Mais qui 
donc paiera l'argent nécessaire pour fai¬ 
re face à ces pensions ? Ceux qui votent 
à tour de bras des lois aussi stupides ne 
s’en préoccupent guère, sans doute, et ils 
répètent le mot fameux « après nous 
le déluge ». 

Car, qu’on ne s y méprenne pas, ce 
n’est pas une utopie humanitaire qui dic¬ 
te les lois comme celle que nous condam¬ 
nons, mais le désir, pour les hommes poli¬ 
tiques, de flatter une foule dont ils sont 
devenus les caudataires au lieu d’en être 
les flambeaux. 

J. CRINON. 


A BORDEAUX 


Le professeur H.-L. Rocher, chirurgien de 
l’hôpital des Enfants de Bordeaux, vient d'être 
nommé membre correspondant étranger de 
la Société belge -d'orthopédie et membre d’hon¬ 
neur de l’Académie de Pédiatrie espagnole. 

Par décision de la Commission .administrati¬ 
ve des Hospices, du 22 mars 1929, le docteur 
Jean Despoms, chef de clinique oto-rhino-la- 
îtyngologique. à la Faculté d.e Médecine de 
Bordeaux, vient d’être no-mmé, après un très 
brillant concours, oto-rhino-laryngologiste ad¬ 
joint des. Hôpitaux. 

L’homorariat a été conféré à M. le docteur 
Brindel, oto-rhino-laryngologiste des hôpi¬ 
taux. 

Le docteur Philip a été désigné comme ti¬ 
tulaire du service d’O. R. L. de l’Hôpital des 
Enfants en remplacement du docteur Brindel, 
et le docteur Retrouvey comme chef de servi¬ 
ce d’O. R. L. du sanatorium Xavier-Arnozan. 

Le Conseil de la Faculté a voté à l’unanimité 
la prorogation des docteurs F. Papin, Creyx 
et Faugère arrivés au terme dé leurs fonc¬ 
tions d'agrégés. 


La réunion Médico-chirurgicale de Bor¬ 
deaux a décidé, dans une de ses dernières 
séances, de réclamer .à l’administration -des 
Hospices une. indemnité de 500 francs par 
mois pour les chefs des services hospitaliers. 


Médaille d’honneur de l’Assistance publique 


- Médaille d'or 

Le docteur G. .Lafage, médecin-chef de 
l’asile d’aliénés de" Braqueville (Haute-Ga¬ 
ronne)- 



DOYEN DE LA FACULTÉ DE STRASBOURG 


QUI 'VIENT .DE PRENDRE SA RETRAITE 


M- le Ministre dû Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance et de la -Prévoyance sociales 
a .adressé à L’Académie, 

Un ra.p.port^de M. le Préfet de l’Aube sur 
un cas de ! çnéningite cérébro-spinale cons¬ 
taté à la Maison centrale de Glairvàux. 

Un rapport , de M. le Préfet de la Lozère 
concernant des cas de mélitoooccie constatés 
dans une eonamune de ce département. 

Une demande formée par la Société des 
Laboratoires Robert et Carrière en vue d’être 
autorisée à préparer et mettre -en vente des 
préparations de (stock-bactériophages injec¬ 
tables. 

■Une demande formée par M. Gendre, .ad¬ 
ministrateur délégué de la Compagnie des 
■Sources réputées du .Bassin de Vichy et de 
•Vais, en vue d’être autorisé à exploiter une 
source minérale sise à Vals-les-iBai-ns et dé¬ 
nommée « Saint-Philippe ». 


M. le docteur ®ard, associé national de 
l’Académie, à fait connaître .qu’il posait sa- 
candidature à. la .place devenue vacante dans 
la l re section- (Médecine). 


M. le docteur Baqué .a adressé à- T Acadé¬ 
mie une série de trois brochures -qu’il des¬ 
tine au concours pour le service des Eaux 
prinérales. 


Le banquet de l’internat aura lieu le sa¬ 
medi 27 avril, ià 19 heures 30, dans les' salons 
de l’hôtel Lutétia, sous la -présidence -de M. 
le professeur de Lapersonne- 
Le .prix est fixé à : 55 francs pour les an¬ 
ciens internes, 40 francs pour les internes en 
exercice. 

Les adhésions devront être adressées. à M. 
Arnette, libraire, 2, rué Casimir-Delavigne, 
Paris (VP). 


Z O M I N E 


M. le professeur F. Terrien, assisté de 
MM. les professeurs agrégés Zimïnern: et 
Velter ; de. M. Ramadier, laryngologiste des 
hôpitaux ; de .MM. Cousin, Castéran, Pr. 
Veii, Marcel Kalt, Favory, Renard, , J. Blum 
et Goulifler. chefs de clinique, de laboratoire 
e.t .assistants, commencera , le vendredi 10 
mai, un cours de clinique ophtalmologique 
en deux séries : 

Dans la .première série seront étudiées les 
techniques chirurgicales. Cette étüde eom- 
portéra des exercices .pratiques sur ’ l’animal 
et sur le cadavre. La seconde série sera 
réservée .aux examens cliniques et 'de labo¬ 
ratoire avec étude, -des méthodes lès,: plus ré¬ 
centes. ', 


L’orchestre médical donner son 'prochain 
concert de lundi-15 avril prochain, à 21 heu¬ 
res, salle des Concerts du conservatoire, 
avec le concours de Mme G- Romans, canta¬ 
trice, et de M. G. Astruc, violoniste. . 

Au programme : Symphonie (C-.-jFranck), 
Concerto de violon (Mozart). Enchantement 
du Vendredi saint de .Parsival (Wagner), 
Marche .de la Damnation de Faust (Berlioz). 

La location est ouverte dès maintenant, 2, 
rue du Conservatoire. 


PAUL U © FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 


.M. le Préfet de police du département de 
la .Seine a envoyé à .l’Académie : le rapport 
annuel sur la, protection des enfants du pre¬ 
mier âge (année 1927). 


De 15 avril, .M. le, professeur Hutinel est 
entré dans sa 81 e .année. -Cet anniversaire 
coïncide, à_.que3ques semaines -près, , avec le 

cinquantenaia^de sa nomination de médecin 
des hôpitaux:' 

Nous sommes certains d’être l’interprète 
de ses anciens élèves en adressant nos res¬ 
pectueuses féliicitattans au Maître dont , la 
laborieuse viêilless-e, l’activité jamais ralen¬ 
tie et,l’esprit : alerte font l’admiration de 
tous. 

Un concours- pour l’emploi de professeur 
suppléant dé chimie à l’Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Tours s’ou¬ 
vrira, le jeudi 17 octobre 1929, devant la 
Faculté de pharmacie de l’Université de 
Paris. De registre des inscriptions sera -clos 
un mois avant l’ouverture du concours. 


Téi. UBOt. 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


M. E. Douay, chef des travaux gynécologi¬ 
ques : M. Da.quière et ,M. Dapeyre, chefs de 
clinique, feront ce cours à la clinique gyné¬ 
cologique de l’hôpital Broca, du 22 avril au 
4 mai 1929. 

Ce cours s’adresse aux docteurs en méde 
,*@ipe français, et. étrangers, ayantedéjà les 
• notions courantes de la - chifuf>gië'.ègfnécolo- 

gique et désirant acquérir des connaissances 
spéciales sur les questions nouvelles médico- 
chirurgicales et- principalement sur la tech¬ 
nique opératoire du professeur J.-L. Faure. 

.Durée : Deux semaines, chaque jour sauf 
1© dimanche, le matin, de 19 à 12 heures, 
visites, .opérations, consultations, • applica¬ 
tions de xadium et de rayons X, technique 
du pansement à la Mikulicz, insufflations 
tubaires, .injections intra-utérines .de lipio¬ 
dol ; l’après-midi, de 5 à 7 heures, cours et 
examens de malades à l'Amphithéâtre. 

Deux démonstrations cinématographiques 
auront lieu le 27 avril et le 4 ,mai. 


SANATORIUM tl'“f 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort 
— Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée. — 


Le cabinet «LET.sja^fejïis 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMQNAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Téi. Gob. 24,81. 
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Le Prof. Hayem précise en IS79, le mode 
d’action du fer dans l’anémie 


De 31 mi 1879, au cours d’.une .séance de la 
société de biologie alors présidée par, .Paul 
Sert, le professeur Hayem, dont tout lé mon¬ 
de admire aujourd’hui la -robuste vieillesse, 
fit une intéressante communication sur le 
mode d’action du -fer dans le traitement dès 
syndromes anémiques, en particulier dans 
l’anémie ©Mono-tique, l’anémie .chronique, « si 
fréquemment-observée, dïsait-i'l, dans nos. hô¬ 
pitaux ». 

« .Sous l’influence du fer, pdursuivait l’au¬ 
teur, on voit chez -ces -malades disparaître 
les altérations globulaires. J’ai fait avec 
M. Raynaud des, recherches sur l’action du 
ferro-cyanuré de potassium. Ce médicament 
passe dans l’économie sans être fixé par lès'-: 
globules. Des chlorotiques- traités phr le fer- 
•ro-cyanure de potassium ne s’améliorent .pas 
-comme celles qui sont soumises au fer. De 
repos seul et l’alimentation améliorent l’état 
de ces malades, mais cette amélioration -n’est 
que passagère. D’ailleurs cette, alimentation 
réparatrice, au moins pour -un -certain temps, 
est Ile plus souvent impossible -chez les chlo¬ 
rotiques à cause des troubles gastriques, dont 
elles sont .habituelleanieiit atteintes et qui 
amènent un dégoût profond .pour tous les 
aliments. J’ai tourné -cette difficulté .en sou¬ 
mettant ces malades aux inhalations d’oxy¬ 
gène. Sous Tinfluenee de ees .inhalations, -des 
.chlorotiques . qui se trouvaient antérieure¬ 
ment dans de-s conditions -déplorables, qui 
ne se. nourrissaient pas, n’éliminaient que 4 
grammes d'urée par jour et vomissaient tout 
ce qu’on tentait de leur faire -prendre, repre¬ 
naient -de l’appétit, mangeaient et digéraient 
bien, ne vomissaiéht plus, pouvaient prendre 
jusqu’à six portions et rendaient jusqu’à 30 
grammes d’urée par jour. On , arrive donc, 
par ce moyén,'' à obtenir une véritable répa¬ 
ration des forces, à engraisser même -ces,; 
malades ; mais l’état du sang ne se modi¬ 
fie pas, et, quand elles sortent de l’hôDital, 
cessent -d’être soumises à l’oxygène et se re¬ 
trouvent .dans leurs mauvaises conditions 
hygiéniques habitueUes, -elles perdent en 
moins de huit jours tout ce qu’eiies avaient 
gagné et retombent dans leur état antérieur. 1 
D’oxygène/est up moyen qui permet de les 
nourrir, niais qui né produit .pas la globuli¬ 
sation. De fer seul donne' ce résultat et fait 
définitivement disparaître tous les accidents. 
De fer agit donc, non pas en traversant seu¬ 
lement l’organisme et en réveillant l’appétit, 
mais en se fixant dans le sang de façon à 
-produire des globules physiologiques. ». 


Association amicale des Médecins 

des établissements publics d’aliénés 


La prochaine assemblée générale 

I.e Comité i a décidé que l’assemblée ^générale or- 

jeudi matin 23 mai, immédiatement après l’as¬ 
semblée générale du congrès, et qu’elle serait 
elle-même suivie d’une assemblée générale extra¬ 
ordinaire où seront discutées quelques modifica¬ 
tions aux statuts. Nous donnerons deB précisions 
à ce sujet dans le numéro d’avril. 

Renouvellement partiel du Comité 
Les pouvoirs de MM. Olivier, président (non 
rééligible) et Lalanne, .vice-président, étant arri¬ 
vés à expiration, il sera procédé à leur rempla¬ 
cement lors de l’assemblée générale du 23 mai. 
Le Comité propose les candidatures suivantes : 
Pour la présidence : M. Lalanne. médecin-chef 
à l’asile d’aliénés de Marévillè, chargé de cours 
à la Faculté de médecine de Nancy, vice-prési¬ 
dent de l’Amicale (M. Mignot à qui avait été of¬ 
ferte la candidature l’a déclinée et a préconisé 
lui-même le choix de M. Lalanne)., 

Pour la vice-présidence : M. Baruk, médecin-di¬ 
recteur d’aliénés de Sainte-Gemme-sur-Loire, ac¬ 
tuellement membre du Comité. 

Comme second représentant des médecins-direc¬ 
teurs (place vacante par suite du départ de M. 
Olivier), M. Georges Vernet, médecin-directeur de 
l’asile de Beauregard, à Bourges. 


Examen d’aptitude aux fonctions de médecin 
sanitaire maritime 


Le prochain examen aura lieu à Paris, en juih. 

En vue de préparer les candidats à cet examen, 
un enseignement spécial sera donné an Laboratoi¬ 
re d'Hygiène sous la direction du professeur Ta- 
non, professeur d’hygiène, avec la collaboration 
des docteurs Camhessédès, Clerc, Joannon, Navar¬ 
re, Neveu, Thierry et Yillejean. 

Le cours durera du 6 au 15 mai. Il compren¬ 
dra des cours et démonstrations pratiques qui 
auront lieu chaque jour, de 16 à 18 heures, et une 
visite à une station de désinfeotion. 

Seront admis les docteurs en médecine et les 
étudiants à scolarité terminée, français et du 
sexe masculin. 

Les inscriptions sont reçues les lundi, mercredi 
et vendredi, de 14 à 16 heures (guichet n” 4). 

Le .droit à verser est de 150 francs.. .. . 

Pour tous renseignements, s’adresser au Labora¬ 
toire d’Hyg.iène. 


Avis de vacance d’emplois d’agrégé 
de la Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
de l’Université de Lyon 


Des emplois d’agrégés de la faculté mixte 
de médecine et de pharmacie de Tuniversité 
de Lyon sont déclarés vacants 

Médecine. ... 2 

Chirurgie-, . . . . . . . . ... l’¬ 

Un délai de vihgt-jours à dater de la'pré¬ 
sente irisertion .au Journal officiel est accordé 
aux candidats pour faire valoir leurs titres. 
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A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


M. Crouzon signale la contagiosité de 
l’encéphalite léthargique, même dans 
ses phases tardives. 

L’auteur expose le cas d’une infirmière 
ayant contracté l'encéphallite auprès d’une 
■malade parkinsonienne post-encépiialitique 
depuis neuf ans, 'qui était atteinte d’une sa¬ 
livation tabondante allant jusqu’à un litre de 
salive ipar jour ! Trois semaines après le dé¬ 
but, des soins qu’elle lui donnait, cette infir¬ 
mière fut prise de myoclonies puis du ta¬ 
bleau classique de l'encéphalite. 



Photo Informateur, Médical. 

M. le D r . Crouzon 


Les parkinsoniens post-encéphalitiquès, con¬ 
clue l’auteur, peuvent donc rester contagieux,. 
même plusieurs années après le début dé la 
maladie. Il y a donc lieu de prendre à leur 
égard des mesures d’isolement et d’instituer 
une prophylaxie pour leur entourage. 

Le Prof. G. Roussy expose à l’Académie 

l’organisation administrative et régio¬ 
nale du centre anticancéreux de la 

banlieue parisienne. 

Cette organisation qui diffère de celle des au¬ 
tres Gentres régionaux de France, repose sur le 
principe du dépistage, du triage et du trai¬ 
tement des malades à plusieurs échelons. 
Elle fonctionne depuis trois ans et semble 
aujourd’hui avoir fait ses preuves. 

Le Centre de la banlieue parisienne a reçu, 
par arrêté ministériel, en date du 14 décem¬ 
bre 1925, comme attributions : la banlieue 
de Paris, les départements de Seiné-et-Oise, 
de Seine-et-Marne et du Loiret. 

Dans les communes de la Seine et dans 
les départements limitrophes, ont été instal¬ 
lés 

1” Des consultations anticancéreuses, gra¬ 
tuites et réservées aux indigents, qui .repré¬ 
sentent l’échelon de dépistage et .de triage des 
malades ; 

2* Des sous-centres qui fonctionnent dans 
certaines villes munies d’hôpitaux et qui re¬ 
présentent l’échelon intermédiaire de triage 
et de traitement. 

Ces diverses consultations ainsi que les 
sous-centres sont en liaison étroite avec le 
Centre principal de Villejuif. 

Dans la BarUieue parisienne, des consul¬ 
tations ont lieu toutes les semaines, ou toutes 
les deux semaines, dans les communes de 
Suresnes-Puteaux, de Boulogne-Billancourt, 
de Saint-Ouen-1’Aumône, de Montreuil-sous- 
Bois et de Vincennes. Elles sont faites par 
les médecins .spécialistes .et les assistants du 
Centre antituberculeux de la banlieue pari¬ 
sienne, avec le concours, dans certaines vil¬ 
les, à Boulogne, par exemple, des médecins 
du dispensaire. 

De ces consultations, les malades sont di¬ 
rigés, s’il y a lieu, au Centre de Villejuif en 
' vue d’un complément d’enquête médicale, 
d’un examen de laboratoire ou d’un traite¬ 
ment. 

Dans les départements de Seine-et-Oise, Sei- 
ne-et-Marne et du Loiret, en accord avec les 
préfets et les Services d’Hygiène, ont été créés 
trois sousAcçntres & Orléans, à Melun et à 
Versailles,. .et qui comprennenj une consulta- 
tiomejfte.rne, dés s'ervioesyde’ chirurgie et de 
médecine,’i de radiothérapie semi-pénétrante 
ou superficielle et parfois' dé ('curiethérapie. 
Plusieurs .de ces -services, sont dirigés par 
des anciens internes des. hôpitaux de Paris. 

De,'plus, dans les principales villes de ces 
départements ont été installées des consulta¬ 
tions: anti-cancéreuses du même type que cel¬ 


les de la banlieue parisienne, mais assurées 
par les médecins des villes intéressées. Ces 
consultations de dépistage fonctionnent ; en 
Seine-et-Oise, à Etampes, Nantes, Saint-Ger¬ 
main et .Pontoise ; en Seine-et-,Marne, à Cou- 
lommiers, Fontainebleau, Lagny, Meaux, Mon- 
tereau, Nemours et .Provins, et dans le Loiret, 
à Giefi, Montar.gis et Pithiviers. 

De oe’s centres de dépistage départemen¬ 
taux, les malades sont dirigés èur les sous- 
centres ou sur le centre ! principal du dépar¬ 
tement de la Seine, suivant les besoins et les 
nécessités des malades, et suivant les facili¬ 
tés des moyens de transport. 

Telle est l’organisation que M. G. - Roussy 
a pu mettre sur pied, avec l’aide des auto¬ 
rités prefectorales et communales et surtout 
avec l’appui moral et matériel du conseil gé¬ 
néral de la Seine. 

Bien que ne fonctionnant que depuis trois 
ans, les résultats en sont déjà appréciables : 
les malades atteints de tumeurs malignes ar¬ 
rivent plus tôt et en plus grand nombre aux 
consultations de .dépistage. 

Elle représente donc. un moyen de lutte ré 
gionale qui mérite de retenir l’attention. 


Le Prof. Rathery combat la généralisa¬ 
tion du régime déchloruré, dans les 
néphrites. 

Le régime déchloruré, depuis les travaux, 
d’Achard, Wiàal et leurs élèves, est prescrit 
quotidiennement chez les néphr-itiques. Mais 
par suite d’une déformation commune à tou¬ 
te découverte importante, on .a par, une gé¬ 
néralisation inconsidérée, déformé les idées 
des promoteurs de la méthode. Le régime dé- 
chloruré est devenu le « régime à tout fai¬ 
re » des héphritiques. Dès 1903, l’auteur avec 
Gasfcaigne, .avait montré cliniquement et expé- 
rimentallment les dangers du régime déchlo- 
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M. le Professeur Rathery 

rare quand il n’était pas indiqué. Le régime 
déchloruré reste le régime des néphitiques 
en état de rétention chlorurée. Mais 'il cesse 
de l’être, il est même dangereux chez d’au¬ 
tres néphritiques. L’auteur avec Rudolf, a 
attiré récemment l’attention sur l’existence de 
cas de néphrite avec .azotémie et hypochloré¬ 
mie, améliorés par l’ingestion de chlorure 
de sodiu^n. D’autres cliniciens, notamment 
L. Blum, sont revenus ensuite sur ces faits. 
L’auteur ;,expose le tableau clinique de cette 
hypochloruration et montre ,1’importance in¬ 
déniable Üe la rèoherohe du taux des chloru- ’ 
res dans le sang en cas de néphrite. Cette re¬ 
cherche est indiscutable pour établir un ré¬ 
gime rationnel. 

Il faut 'envisager, à côté de la déchlorura¬ 
tion, une Véritable chloruration ; à côté du 
régime déchloruré, un régime chloruré. 

——’-j-r---r—:--- 

Mise à la retraite de M. le Prof. Weiss, doyen 
de la Faculté de Strasbourg 


M. Georges Weiss, doyen de la faculté de 
médecine d.e l’Université de Strasbourg, est 
admis, peur cause d’ancienneté d’âge et de 
services, ’a faire valoir ses droits à une pen¬ 
sion de retraite à compter du l' r octobre 
1929 et cessera ses fonctions le 30 septembre 
1929. 


INFORMATION 


M. -Laiignel-Lavastine, agrégé, chargé de 
cours de clinique à la Faculté de Médecine 
de Paris, commencera ce cours dans son 
service de l'Hô.pital de la Pitié, le lundi 29 
avril 1929, à 9 heures 30, avec la collabora 
tion de MM. Daniel Santenoise, agrégé de 
Physiologie : Paul Chevalier, médecin des 
Hôpitaux ; Delherm, électro-radiologiste de 
la Pitié ; Halphen, oto-rhino-laryngologiste 
de la Pitié ; Jean Heitz, médecin à Royal ; 
Pierre Kàlin, Jean Vinctum. Robert Largeau, 
René Cornélius, Arbeit, Fay, Polacco, Fou 
quel et Bernai, assistants, chefs de labora¬ 
toire et internes du service. Les leçons , cli¬ 
niques auront lieu le matin à 9 heures 30, a 
l’Hôpital de la Pitié, et. les démonstrations 
expérimentales avec exercices pratiques à 
2 heures, à l’Institut expérimental de la Fa 
culté de Médecine, 391, rue de Vaugirard. 


Emploi de médecin assistant à San Salvadour (Var) 

L’Administration générale de l’Assistance Publi¬ 
que vient de créer à l’hôpital marin de la ville de 
Paris, à San-Salvadoar (Var), un deuxième emploi 
de médecin assistant réservé à une doctoresse en 
médecine. 

Les candidates désireuses de postuler en vue de 
leur nomination à cet emploi, sont priées d’adres¬ 
ser leur demande à M. le Directeur général de 
l’Administration de l’Assistance Publique (bureau 
du service de Santé), 3, avenue Victoria. 

le médecin assistant de San-Salvadour, logé 
dans l’établissement reçoit en outre gratuitement 
les prestations de la nourriture et une indemnité 
fixé comportant les éohelons suivants (avec promo¬ 
tion à la classe supérieure tous les 3 ans). 

l re classe . 15.000 fr. 

3’ classe . 13.000 fr. 

2" classe ... 14.000 fr. 

I 1 ' 0 olasse . 15.000 fr. 

L’exercice de la médecine en dehors de l’hôpital 
est interdit au médecin assistant. 

Création d’un hospice 

Un décret en date du 28 mars 1929 a au¬ 
torisé la création d’un hospice dans la com¬ 
mune de Neuville-en-Ferrain (Nord). 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES GLÜTIRËES 

BENZO- IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l'IODE et 

la cure iodée intensive sans 
lODISMG 


Thèse du 0' CHENAL, Faculté de Paris 1396> 



CALMANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 

CALCINE 

LATOUR 


DEUX CACHETS 


DfMARTfNET, 16, Rue du Petit Musc. PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACÉCOII VE 

Chior.d Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à z .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE BO!NOT52.rue La Bruyère. PARIS 



NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

pochant le s'ommeil , agitation, 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Choque comprimé 

<U6 ctgr. (fisopropylpropény Ibàrbiturat» 
d ’ em ïdo py ri n e 

Doses: 

1a4-comprimés par jour et plus 

HB-LAllorol ‘Roche ne contient 
rl opium.nl imrpH)t»;ro tyoscine.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


.c.Seine 127006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Roche&C%t.piace 



































































STRYCHNAL LONGUET 1 


toxique que la 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

Alumine laotique 
phosphatée.' 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

5 à 4 oomprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MINE LONGUET 


itDAril PIIIII GUERSANT.Tuberculose, con'- 

ill il cence, rachitisme, troubles de la 

WI VUAUUllIlll croissance et de l'ossification, frac. 

Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 0 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu'à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 

OPOCALCIlilI IRRADIÉ 

Cachets, Comprimés, Granulé. 

Ol'OCALCIUM ARSENIE 3 cachets par jour. 
OPOCALCIUM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX«) 


ÏROHÉTm AS 


[éthylène! 


PERLES TAPHOSOYË M - 

au Tanno-Phosphnte de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


Tous les emplois de l’Iode sans iodisme. 

Doses moyennes pour les adultes : XX à XI, gouttes 

PR0STFEN4SE GALBRUN Sû 

sociés en combinaison organiqne assimilable. Ne donne 
pas de constipation. 

Anémies diverses. ' 

Doses moyennes pour les adultes : XX -à L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 
8 et 10, rue du Petit-Musc, PARIS (IV*) 


plète des maladies du 
__,_ s opothérapies hépa¬ 
tique et biliaire aux meilleurs cholagogues sélectionnés 
. ’e 4 à 6 " 1 


PANBIIM, 

'.biliaire aux 

pserit à h dose moyenne de 4 à 6 pilules par jour ou 
i cuillerées à café deagolutiopue r 

REfiTOPANBILINE 

ment. Traitement rationnel moderne de la constitution, de 
Vauto intoxication intestinale et de ses conséquences 
(Artéiio-Sclérose, vieillesse précose, etc.) 

1 suppositoire par jour ou 1 à 3 cuillerées à café de 
rectopanbiline pour 160 gr. d’eau bouillie chaude à prendre 
en lavement avec une poire en caoutchouc. 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


NÉOLYSE 


ÜROLAN “StffcafïSa.-- 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (KF) 


LE MONDE MEDICAL 


Assemblée de la Fédération 

des Syndicats du Nord 


Le 28 avril, à 14. 30, Hôtel de la Plage, à 
Malo-les-Bains. 

Ordre du jour 

1" Adoption du procès-verbal de la réunion pré¬ 
cédente : 2° Les assurances sociales ; 3" L’A. M. 
G. Démarche faite à la Préfecture en vue de 
l’augmentatio.n des tarif®. La possibilité de pres- 
• oription de certains médicaments ou de cer¬ 
taines spécialités ; 4" Les remplacements des mé¬ 
decins par les étudiants. Vœu à émettre en vue 
de l’autorisation pour les étudiants de faire les 
remplacements à partir de la 16" inscription ; 
5" Le forfait en matière d’accidents du travail ; 
6" La gratuité des "soins aux gendarmes ; 7° L'ac¬ 
cès des fonctions municipales à tous les méde¬ 
cins, quelle que soit leur Faculté d’origine ; 8“ 
Dispensaires antituberculeux ; inobservance du 
règlement du Comité départemental ; déci¬ 
sions à prendre ; 9“ A propos des déductions pro¬ 
fessionnelles pour l’impôt sur le revenu. La ques¬ 
tion des amortissements ; 10° Compte rendu fi¬ 
nancier ; 11° Questions diverses. 


Naissances 

— Le docteur et M mo Maurice Guérin sont 
heureux d'annoncer la naissance de leur fils 
François, le 10 mars. 

— Le docteur et M me Jean Adaan sont heu¬ 
reux d’annoncer la naissance de leur fil Ber¬ 
nard. 1 er avril. 

— Le docteur Marcel R afin es que et M mo , 
née Suzanne Ehrmann, ont le ■plaisir de fai¬ 
re part de la naissance de leur 'Second fils, 
Jean, 8 avril.. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de 
M lle Odette Bouclier, fille de M. A. Bouclier, 
ingénieur des arts et manufacture et de M me , 
née. Lescot, av,ec : iM. André Colin, ingénieur 
des arts et manufacture, fils du docteur Co¬ 
lin, ancien député des Vosges, et de M œe , née 
Durand. 

— M. F. Hirschler, publiciste, et M mo , née 
Duimay, sont heureux d’annoncer les fian¬ 
çailles de leur fils, Gabriel, avec M Ue Rose 
Née, fille du dobteur Née, professeur à l’Eco¬ 
le de médecine, médecin des . hôpitaux de 
Rouen. 

- — Nous apprenons les fiançailles de 
M Ue Georgefte Laubry, fille du docteur Lau- 
bry, médecin de l’hôpital Broussais, avec 
M. Théo Laënnec, interne des hôpitaux, fils 
de M. et M me Robert Laënnec. 

Mariages 

— M me Ouachée, M. Louis Freyssinge, che¬ 
valier de la Légion d’honneur et M me Louis 
Freyssinge ont l’honneur' de faire part du 
mariage de (M. Jean Freyssinge leur petit- 
fils et fils, avec M Uo Hélène Eloy. 

— Le mariage de M. Henri Villière, fils 'du 
docteur et de M me Villière, avec M 116 Jacque¬ 
line Joire, a été célébré, hier, dans la plus 
stricte intimité'. 

— On a célébré le 21 mars, à la cathédrale 
de La Rochelle, le mariage du docteur Ma- 
they-Comat, de Bordeaux, et de la doctores¬ 
se Marcelle Rayton. 

— Prochainement sera béni, à Vienne, le 
mariage de M. Léo Lindenbdum, propriétai¬ 
re en Pologne, fils de M. Lindenhaum, décé¬ 
dé, et de M 1 ” 6 , née de Freudenberg, avec 
M ne Olga de Poliakoff, fille du docteur Jac¬ 
ques de Poliakoff, commandeur de la Légion 
d’honneur, et *de M me , née Brodsky, chevalier 
de la Légion d’honneur. 

•— Nous apprenons le mariage du docteur 
Charles Wangermez, interne des hôpitaux 
de Bordeaux, avec M lle Marguerite Duteil, de 
S a int : C iers-sur-G i ron de. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort de M“° Benoît 
Chausson, De,la part de M. Benoît Chausson, 
diudocteur et ■de- M™ 1 ’ Julien -Rourguet. 

— Le doGtêup?r©t M mo Jacques Hamel, à 
l’ASile de Maréville, ont la douleur de faire 
part du 'décès de M me René Racadot, née 
Henriette Subercaze, leur sœur, épouse du 
docteur René Racadot, à Vesôul. 

— On annonce le décès de M. Arthur Ale¬ 
xandre, 32, avenue du Président-Wilson. De 
la part du docteur et M me Louis Lazard 
leurs enfants, M me Maurice Lazard et i 
fils et M Uo Julie Lazard, ses neveux et r 

— On annonce le décès du docteur Casse!, 
chevalier de la Légion d’honneur, décédé 
dans sa 54 e année. 

— Nous apprenons la mort du docteur A. 
Mathieu, chevalier de la Légion d’honneur, 
Groix .de guerre, décédé.,, subitement en son 
domicile, 43, avenue Charles-Floquet. 

— M™ Paul Dubois, M. Jean Dubois, avoué 
près le tribunal civil de là Seine, et M me Jean 
Dubois ; M. et M mc Marcel Dubois, M. et 
M me Pierre DutooiS ; le docteur Toupet, chi¬ 
rurgien des hôpitaux, et M me Toupet ont la 
douleur de faire part de la mort de M. Paul 
Dubois, dont les obsèques ont eu lieu dans 
■la plus stricte intimité, suivant, la volonté du 
défunt. 

— Bourganeuf: — M me Paul Brousse ; le 
docteur Jean Butaud et M mc Butaud et leurs 
enfants; ,1e docteur Georges Berger, M mc Ber¬ 
ger 'et leur fille ; M. Louis Boiron ; M me Emi¬ 
le Brousse et sttn fils ont la .grdnde douleur 
de vous faire ’pàrt de la mort du regretté 
docteur Paul Brousse, décédé dans sa 88° 
année, muni des sacrements de i’Eglise. 

— On annonce la mort du docteur Paul 
Sarrasin, naturaliste et ethnographe bien con¬ 
nu par ses voyages et explorations aux îles, 
de. la Sonde et de Géylan, décédé à Bâle, à. 
l’âge de solxanfe-treize ans. 

— On annonce le décès de M 11 ”' Albert 
Farhi, épouse du docteur A- Farhi, décédée 
à Paris, à l’âge, de 21 ans. 

— On nous prie d’annoncer la mort de 
M. Eugène Pasquief, décédé à Château-Thier¬ 
ry le 14 avril. 

De la part de M me Eugène .Pasquier, de 
M. et M™ Henri Pasquier, du docteur René 
Démarchai et M mo et de leurs enfants. Le 
présent avis tient lieu de faire-part. 

— Du docteur Charles Bellamy, décédé à 
Sairit-Brieuc, dans -sa soixante-dixième an- 


VINS DE CHAMPAGNE 

Edmond BARTHET — EPERNAY 

/Grands premiers crus champenois (première zone délimitée) Qualité remarquable 
CONDITIONS D’ENVOI 
Rendus franco d’emballage en gare 
d’Epernay. par caisses de 12 15. 20 ou 25 
bout (2fr en plus par 2 demi bout 11 ”.) Par 
moins de 12 bouteilles (caisses deGl supplé¬ 
ment d’emballage de 0.50 par bouteille. 
Adresser les commandes à M. Georges BARTHET, 1, rue de Phalsbourg, PARIS (XVIP) 


Carte bleue, la bouteille,. 18 

, Carte blanche, la bouteille. 20 » 

Grand vin, (cuvée extra), la bout 1 " 24 » 
Livrés sec. demi-sec. ou doux, au choix- 
QUALITÉS ASSORTIES OU NON 


née. Il fit, comme médecin de la marine, les 
campagnes de Madagascar et du Tonkin. 

— Nous apprenons le décès du docteur 
André Dantin, ancien interne des hôpitaux 
de Bordeaux, promotion 1009 ; chirurgien à 
Agen. 

— Un étudiant en médecine, M. Jacques 
Chevreau, âgé de 20 ans, vient de mourir des 
suites d’une scarlatine contractée au chevet 
de malades qu’il soignait à l’hospice général 
de Tours. 

L’Ecole de médecine de Tours, dont il fai¬ 
sait partie, a demandé pour cette victime du 
devoir la médaille des épidémies. 

— On nous prie d’annoncer la mort de 
M. le docteur Louis Guinon, médecin 'hono¬ 
raire de l’hôpital Bretonneau, officier de la 
Légion d’honneur, survenue le 12 avril, en 
sa propriété de Ville-d’Avray (Maison de Co¬ 
rot), darts sa 69° année. 


TRIDIGESTINE DALIOZ 


GRANULEE 


tePREYBITYL 


Trousse de prophylaxie anti-venerienne 


desMAIADIU VENERIENNES 


G-Modèle 9frs toutes les bonnes pharmacie^ 

„t M Echant .bOnuc dEnghicn-raxid 

P.Modèle 4f50 LabC£5 marchand frLEROY. Amiens 


Médication Phytothérapique ? 

GRASSVLf 

à base de chaton de saule frais | 

- f 

Principales Indications / 

Etats spasmodiques nervosisme. angoisses K 
palpitations, dyspnée, régies douloureuses. K 
troubles de la ménopauses insomnies jÇ 


\ 

Posologie 

^ Une à deux cuillerées a café 3 fois par tour ^ 


\ 5 


BPRODUIT FRANÇAIS! 


SANTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus iuofiensif des DIURÉTIQUES 


j Anémie, Convalescences. 


j Goutte,Rhumatisme. 


La SaHTHèoSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés 4 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 
PKIX = 7 Fr. 

Vents en Gros ; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


KAOLIN CR00KES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J. PÉLOILLE, 2 , faub. S‘-I)enis, PA 1 US (X«) 


LABORATOIRECHIMICO THÉRAPIQUEdePARIS 

12. rue dea Apennins - PARIS XVII’ 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL SSS 

BANIKOL Scléroses.^ Rhu 

NEVROSOL Antmévralg 

ZARYL 


Échantillons médicaux sur demande 






smopjpm i 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE j 

ÊOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 
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JOURNÉES MÉDICALES DE PARIS 
(9-14 Juin 1929) 


Le Congrès International des Femmes Médecins 

(Suite et fin de ta page 2) 


PROGRAMME SCIENTIFIQUE 

Tous, les matins des 10,. il et 12 juin, dé¬ 
monstrations 'pratiques dans îles -cliniques de 
la Faculté, les Hôpitaux -publics et privés : 
opérations -cliirurgioales, -etc. Un programme 
détaillé sera remis à chaque adhérent. 

Tous les- après-midi : Visite de l’Exposi¬ 
tion au Palais -des Expositions de la Viilc de 
Paris et grandes conférences d’actualité 
dans la salle des conférences du Palais -des 
Expositions. 

Le lundi 10 juin, à 15 heures. — M. le pro¬ 
fesseur Del)}et, -du rôle biologique, des sels 
halogènes de magnésium. 

Le lundi 10 juin, à 16 heures. - Conféren-. 
ce .par un professeur étranger. 

■Le .mardi 11 juin, à 15 heures. — M. le. pro¬ 
fesseur Sergent : Bronchectasies abcédées et 
abcès pulmonaires bronchectasiants. 
i Le mardi il juin, à 16 heures. — Conféren¬ 
ce par un .professeur étranger. 

Le mardi 11 juin, à 17 heures. — Au Bour¬ 
get : Organisation sous le patronage de M. 
le Ministre de l'Air, .d’un programme intéres¬ 
sant d’aviation ça-nitaire avec le concours du 
Service de Santé militaire. iLe programme 
* complet sera publié, ultérieurement. 

■Le mercredi 12 juin. — à 15 heures. — Doc¬ 
teur Lesné : Causes et traitement du rachi¬ 
tisme. 

Le mercredi 12 juin, à 16 heures. — .Pro¬ 
fesseur 'Leclerc, de Lille.. L’examen médical 
pré-nuptial. 

FETES ET EXCURSIONS 

Dimanche 9 juin. — Grande réception du 
Palais des Expositions : Conférence ; Partie 
musicale et théâtrale ; Le soir représentation 
de gala à l’Opéra. 

Lundi 10 et mercredi 12 juin, représçnta- 
ton de gala au théâtre Pigalle. 

Jeudi 13. — Excursion à la Vallée de Che- 
vreuse et Châteaux de Rambouillet, Dam- 
pierre, etc... Prix : 70 francs, tous frais com¬ 
pris. ' (Déjeuner, goûter, etc.). Nombre de 
places limité. 

Vendredi 14 juin. — Voyage au Toiiquet 
Paris-Plage. Prix ; 85 francs, tous frais com¬ 
pris (Déjeuner, thé dinatoire, etc.). 500 pla¬ 
ces. / 

COTISATIONS 

La cotisation est fixée à : 50 francs pour 
les médecins français et étrangers, ainsi que 
pour les étudiants étrangers partiepant 
aux Journées médicaile-s de Paris ; 20 francs- 
■pour les internes des Hôpitaux et les Etu¬ 
diants en médecine français ; 20 francs pour 
les femmes ou enfants des membres des 
Journées médicales. 

S’inscrire et envoyer le montant des coti¬ 
sations au Docteur Tixier, 18, rue de Ver- 
•neuil. Compte courant postal : 1155-60 Paris. 

Pour les offici-ers de réserve du corps de 
Santé, là durée '"des Journées médicales" 
.comptera comme période d’instruction et 
• comportera Iles réductions habituelles des ta¬ 
rifs de Chemin de fer. 

Adresser îles demandes de convocations 
soit a-ux Directeurs des Services, de Santé 
des régions territoriales (Armées métropoli¬ 
taine et colonies), soit à la Direction centra¬ 
le du Service de Santé au Ministère de la 
Màrine (marine).. 


Conférences du dimanche 


' Xi’Association d'Enseignement Médical des Hôpi¬ 
taux de Paris a organisé, pendant l’année scolaire 
1928-1929, une série de conférences Hebdomadaires. 
Elles auront Heu tous les dimanches (sauf pendant 
les vacance» et le» jours fériés), à 10 heure®, à 
l’Amphithéâtre de la rue des Saint-Père® (angle 
du boulevard Saint-Germain) [entrée : 49, rue des 
Saints-Pères). 

Ces conférences sont publiques et gratuites. 


PROGRAMME POUR LE TROISIEME TRIMESTRE 

1928-1929 


21 avril. — M. Kouillard : Pathologie des bour- 
.ses séreuses périartiiculai-res. 

28 avril. — SI. M.-P. Weîl : Rhumatismes infec- 
t'eux et rhuniatismes syscrasique®. 


5 mai. — M. Lortat-Jacob : Quelques notions 
étiologiques et règles générales de traitement des 
réactions outanées eczématiforme®. 

12 mai. — M. Queyrat : Diagnostic traite¬ 
ment de la syphilis héréditaire larvée du premier 


26 mai. — M. Heuyer : Les principes de neuro¬ 
psychiatrie infantile. 

2 juin. — M. Monbrun : La diathermie médicale 
et chirurgicale dans la thérapeutique ophtalmolo¬ 
gique journalière. 

9 juin. — M. Le veuf : Les fractures du col du 
fémur. Etat actuel de leur traitement. 

16 juin. — M. Grenet Etnde clinique de la fièvre 
typhoïde chez les enfants. 

23 juin. — M. Levy-Valensi : L’Abbé Boordelot, 
médecin des Condé. 


» ...Le programme éducatif dont nous ve¬ 
nons d’esquîsser les directives ne peut être 
vraiment appliqué que si les éducateurs de 
l’enfant y sont scientifiquement et morale¬ 
ment préparés. ‘ 

» Nous devons donc souhaiter.' que dans les 
contrées qui ont l’enseignement sexuei incor¬ 
poré aux programmes scolaires, les institu¬ 
teurs et professeurs des deux sexes .reçoi¬ 
vent les connaissances pédagogiques et scien¬ 
tifiques nécessaires à la diffusion de cet en¬ 
seignement et comprennent l’étendue de leur | 
devoir d’édtfcateur... * 

» Dans les .pays où renseignement -sexuel ne 
fait .pas encore partie .des programmes -sco¬ 
laires,. nous; souhaitons qu’une forte, métho¬ 
dique,, et convaincante campagne dé propa¬ 
gande rappelle aux parents et -aux éducateurs 
leurs devoirs dans ce .domaine et éveille chez 
eux le sens dé leurs responsabilités. . 

» Les enquêtes qui .ont servi de base à ce 
rapport nous permettent d’être optimiste et 
d’entrevoir dans un avenir plus ou moins 
proche une éducation plus vraie et plus .sai¬ 
ne de 'l’enfant, qui lui permettra, le jour où 
Le problème sexuel se .présentera à lui sous 
une forme ou sous une autre, de l'aborder 
ave-c une conscience claire et nette de ses 
devoirs et de ses .responsabilités ». 

Après les deux «exposés de -Mmes M-artin- 
drale et Montreuil-Strauss, un certain nom 
bre de .déléguées prirent successivement la pa¬ 
role pour faire connaître certaines.dispositions 
prises dans leurs pays respectifs en ce qui 
concerne l’éducation sexuelle. 

L’analgésie obstétricale 
Cette .question de l’analgésie obstétricale que 
l'association des femmes médecins avait -en¬ 
core mise à l’ordre du jour de son pongrès 
fit comme la précédente, l’objet -d’une en¬ 
quête internationale -dont les résultats furent 
condensés .dans -deux rapports d’ensemble, 
l’un -de Mme Nechk-ovitch-Vouchetitoh, de 
Yougoslavie, ''autre de Mme le -docteur Do- 
ris-Kunckel, d’Allemagne- La première rap¬ 
portant les communications de Mmes les doc¬ 
teurs Blanchier, Tisserand, de France, Zand. 
de Pologne, et Carcu-pino-, d’Halle, résume 
ainsi son rapport : 

« Les docteurs Blanchier, Tisserand et Zand 
estiment que’ les douleurs de l’accouchement 
sont physiologiques, mais que certaines .cir¬ 
constances peuvent. les rendre anormales. 

» Le docteur Carcupino considère que cette 
question est encore en suspens. 

» Lorsqu’il n’y a pas d’état pathologique, 
les quatre docteurs précédemment cités sont 
d’avis qu’il -ne faut pas intervenir, d’autant 
qu’il n’existe pas -de méthode d’anesthésie 
qui soit complètement inoffensive pour la 
mère -et pour l’enfant. 

» Si l’on emploie l'anesthésie, les docteurs 
Blan-chier, Carcupino, Tisserand ,et Zand 
trouvent qu’elle .doit -viser à la -diminution et 
non à la suppression totale de la douleur. 

» Coasqm-e.. contre-indicafions . a l’anesthésie, 
elles citent l’a-ccoucheihient normal et ’ l’état 
normal 'dé la parturiente ; comme indica¬ 
tions : lés Interventions obstétricales et l’état 
nerveux de la parturiente. 

» (Parmi les différentes méthodes d’anesthé¬ 
sie, 'les docteurs -Blanchier, Tisserand et Zand 
donnent la -préférence à l’anesth-ésie par 
inhalation et surtout au chloroforme à la 
reine pour les -douleurs d’expulsion. 

» Le docteur Carcupino, préfère r-aniesuhé- 
sie locale. 

» Je voudrais, à titre d’observation person¬ 
nelle, en. terminant, mentionner X'antipyrine 
qui est un -excellent -analgésique dans toutes 
les névralgies et 1-es accès dou'l-ou’r-eux (ch-o- 
1-élitiase, népliroll-thia-se, dysménorrhée) ; 
l’antipyrine -agit promptement et -ne compor¬ 
te pas de suites fâcheuses. J-e pense que son 
usage, surtout dans les -cas de contractions 
très -fortes et trop rapprochées, pourrait peut- 
être doiiner d-e bons résultats. 

» Dans les cas de douleurs physiologiques, 
c’est-à-dire nornwfles, je , suis aussi d’avis 
qu’on ne doit pas faire usage -de l’anesthé¬ 
sie, car, la femme supporte volontiers la souf¬ 
france, ayant comme récompense le premier 
cri du nouveau-né. » 

Quant à Mme Doris-Kunch-el, elle expose 
comme suit les idées généraies qui se déga¬ 
gent des différents travaux reçus d’Allema¬ 
gne, .d'Angleterre, du -Danemark, -de Norwè- 
ge : 

La plupart des auteurs, et surtout des au¬ 
teurs -anglais, estiment -que les procédés de 
narcose qui rendent les meilleurs -services 
sont la morphine -pour le -début du travail et 
l'anesthésie à la reine par le chloroforme 
pendant le passage de la tête. -Certains uti¬ 
lisent également de petites doses de scopo- 
lamine ainsi que l’hydrate de chJoral, le bro¬ 
mure au -début du travail et au moment -de 
rex-pulsii-on. Par dessus tout, il -faut user de 
la -suggestion. La femme -doit avoir une con¬ 
fiance absolue eiï -son médecin qui lui pro¬ 
mettra de calmer ses souffrances dans la me¬ 
sure -où cela ne sera pas préjudiciable à sa 
santé ou à celle de son enfant. 


u/ru nàqirruL. 
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Et pour être bien établi un régime g, h + 

doit comporter l’emploi des produits 


Aux a£ôlésni$|1i@S, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L'Insuline ne convient pas à 75°/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical-, Blum et Schwob, Presse Médicale -, Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l'atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J# /? > 

Les Longuets ou les Gressins îrQLLC)^K)Q/l/J 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vou* avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NAN^F-RRE (Seine) 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-o’or) 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 


SEPTONES 

de Viande et de Poisson 


PEPTALIWINE 


EXTRAITS 


d'Œuf et de Lait 

MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS 

Laboratoire des Produits Scientia — D r E. Perraudin, — 21, rue Chaptal, Paris 
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Avis de vacance d’emploi de médecin de la santé 


Est déclaré vacant au port du Havre l eiuploi de 
médecin de la santé. 

Les candidats devront faire valoir, notamment, 
leurs connaissances spéciales touchant l’épidémio¬ 
logie des maladies exotiques, la bactériologie, la 
pratique des services sanitaires qu’il® auraient 
acquise en France, aux colonies, dans la marine, 
dans l’armée, particulièrement en ce qui concerne 


la désinfection, l’application des règlements en 
vigueur et l’aptitude administrative que comporte 
cet emploi. 

Ils devront justifier de la qualité de Français, 
du diplôme de docteur en médecine et joindre à 
leur demande, avec leur acte de naissance, un cer¬ 
tificat de bonnes vie et mœurs datant de .'moins 

Le traitement attaché à l’emploi est de 6.000 fr., 
pouvant s’élever jusqu’à 10.000 francs par avance¬ 
ments successif®. 


TOUTES LES FAIBLESSES !_ 


t^ERVociiHINf 


La NERVOCITHINE EST FIXÉE si 


Laboratoires ou Docteur TISSOT 

34,. Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 



;ivè par te foiVn’a aucun des Inconvénie 
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ABSORPTION RAPIDE 
C'est I injection intri 
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Règlements d’écoles d’infirmières hospitalières ,et 
d’infirmières visiteuses d’hygiène sociale de l’enfance 


— A BORDEAUX 


A MARSEILLE 



Le Banquet qui clôtura le Congrès des Anatomistes, dont nous avons rendu 
compte dans notre dernier numéro 


Le règlement d’administration publique 
pour la loi sur les Assurances sociales 


LE CONTROLE. 1 

Art. 50, I l' r . — La caisse exerce un contrôle I 
général sur les conditions de fonctionnement de | 
l’assurance-maladie. 

§ 2. — Elle peut faire procéder à toutes enquê- | 
tes utiles par ses administrateurs, ses sections I 
locales ét ses correspondants locaux. 

Art. 51. — Le contrôle peut s’effectuer suivant 
les modalités et sous les réserves ci-après déter¬ 
minées, tant sur les assurés que sur le service 
des prestations, par l’intermédiaire de médecins 
contrôleurs et accessoirement de visiteurs et da¬ 
mes visiteuses. Il est' assuré sur le service médi¬ 
cal et pharmaceutique par l’intermédiaire des 
syndicats professionnels de pratioiens. 

Art. 52, § 1 er . — Les médecins contrôleurs char¬ 
gés de la surveillance des malades procèdent à 
toutes investigations et constatations concernant 
leur état et leur incapacité de travail. En cas 
de ^désaccord avec le médecin traitant, ils avi¬ 
lis ne peuvent stimmiBoen dans les rapports du 
malade et du médecin traitant. 

Ils ne doivent pas donner de soins aux assurés. 

5 2. — Des visiteurs et dames visiteuses peu¬ 
vent, en outre, être chargés de s’enquérir des con¬ 
ditions d’hygiène dans lesquelles vivent les ma¬ 
lades, de leur dispenser les prestations en argent 
et de leur apporter un concours moral. 

§ 3. — Les médecins contrôleurs ainsi que les 
visiteurs ou dames visiteuses signalent, le cas; 
échéant, à la caisse, dans des rapports adressés 
au service looal, les abus, lacunes ou irrégulari¬ 
tés qu’ils ont pu constater. 

§ 4. — Les bénéficiaires de l’assurance ne peu¬ 
vent s’opposer au contrôle exercé dans les con¬ 
ditions déterminées par le présent article. Ils 
peuvent exiger toutefois d’être examinés eu pré¬ 
sence du médecin traitant. 

Art. 53, 5 l’r, — Le contrôle technique exercé 
sur les services médicaux et pharmaceutiques est, 
eu ce qui concerne les malades soignés à domi¬ 
cile ou chez le praticien, confié par les caisses 
aux syndicats professionnels de praticiens avec 
lesquels elles ont passé un contrat et dans les 
conditions qui y sont fixées sous réserve du 
contrôle général appartenant à la caisse et qui 
ne ’peut être délégué par elle. Le syndicat profes¬ 
sionnel compétent l’exerce, soit sur l’initiative de 
la caisse, soit de sa propre initiative. 

Les syndicats de praticiens ne peuvent, sous 
peine de retrait de l’agrément qui leur est don¬ 
né par l’office national des assurances socia¬ 
les, se soustraire à l’obligation d’exercer ce con¬ 
trôle. En cas de carence de leur part, la com¬ 
mission tripartite prévue à l’article 7, paragraphe 
5, de la loi, prend toute mesure nécessaire pour 
y parer. 

§ 2. — En ce qui concerne les soins, le contrôle 
technique porte sur le nombre des visites, l’exac¬ 
titude «tes iertificats, îa régularité dés ordonnan¬ 
ces et, dune manière générale, la façon dont les 
prestations sont dispensées par les praticiens. 

En oe qui concerne les fournitures de médica¬ 
ments ou d’appareils, il porte, indépendamment 
de l’application éventuelle de la législation sur 
les fraudes, sur la nature et la quantité des pres¬ 
tations fournies et sur l’exactitude des tarifs 
appliqués par le praticien. 

L’exercice de ce contrôle ne peut, en aucun 
cas entraver ou retarder l’administration des 
soins ou la fourniture des médicaments, ni avoir 
pour effet de substituer à la responsabilité du 
médecin traitant celle d’autres praticiens. 

î'i. — Les syndicats professionnels signalent 
aux caisses les abus constatés pour permettre à 
, celles-ci d’exercer séparément ou conjointement 
avec eux toutes actions contre les auteurs res¬ 
ponsables de ceB abus. 

Art. 54. — Dans le cas où un bénéficiaire de 
l’assurance reçoit les prestations en dehors de 
la circonscription de la caisse à laquelle il est 
affilié, le contrôle général prévu à l’article 50 
ci-dessus est confié à la caisse qui a pris en char¬ 
ge le service des prestations sous réserve du 
droit de regard de la caisse d’origine qui suppor¬ 
te les frais. Le contrôle technique est exercé par 
l’itntermédiaire des syndicats professionnels de 
praticiens avec lesquels la caisse de rattachement 

Art. 55, 8 l' r . — Il est pourvu au contrôle de 
l’ensemble des services des établissements publics 
hospitaliers tant par les administrations hospi¬ 
talières que par les autorités qualifiées à cet ef¬ 
fet, conformément aux lois et règlements qui ré¬ 
gissent oes établissements et, sous réserve du 
droit de regard de la caisse tel qu’il résulte des 
conventions passées avec ces établissements. 

i 2. — Le contrôle technique est assuré con¬ 
formément aux dispositions auxquelles se réfè¬ 


rent tes conventions visées à l’article 39 du pré- 

Art. 56. — En ce qui concerne tes établissements 
privés et les établissements appartenant à la cais¬ 
se, le contrôle technique s’exerce par l’intermé¬ 
diaire de l’un des syndicats professionnels de pra¬ 
ticiens avec lesquels la caisse a passé des con¬ 
ventions. Il ne peut être confié à un syndicat 
composé des seuls médecins de l’établissement. 

Ce contrôle s’exerce dans les conditions prévues 
à l’article 53 du présent décret. 

Art. 57, 8 l’ 1 ’. — La commission départemen¬ 
tale tripartite prévue à l’article 7, paragraphe 5, 
de la loi est composée de neuf membres dont trois 


caisses primaires pratiquant les assurances ma¬ 
ladie, maternité ou invalidité dans le départe¬ 
ment, trois représentants de l’office départemen¬ 
tal et trois représentants des syndicats profession¬ 
nels de praticiens, dont uù pharmacien. Ces dé¬ 
légués sont élus respectivement dans chaque ca¬ 
tégorie par les conseils d’administration ou ad¬ 
ministrateurs -desdits organismes dans les condi- 


des assurances sociales, parmi les représentants 
du conseil d’administration de l’office départe¬ 


mental. 

§ 2. — Pour ’ l’examen des questions intéressant 
les chirurgiens-dentistes, la commission s’adjoint 
à titre consultatif un spécialiste désigné par elle. 

Pour ! ‘examen des questions relatives à l’ap¬ 
plication dés tarifs pour soins et fournitures de 
médicaments et d’appareils dans les établisse¬ 
ments publics hospitaliers, la commission s’ad¬ 
joint à titre consultatif, un conseiller technique 
désigné par elle. 

§ 3. — Les dépenses qui pourront être nécessi¬ 
tées par le fonctionnement de la commission 
sont à la charge de l’office départemental. 

Art. 58, § l' r . — La commission tripartite est 
saisie par lettre recommandée avec demande 
d’avis de réception des difficultés ou litiges sur: 
lesquels elle est appelée à statuer en vertu de 
l’article 7, paragraphe 5, de la loi. Les décisions 
prises par elle doivent être notifiées aux orga¬ 
nismes, services ou administrations intéressés: 

§ 2. — L’appel devant la section permanente 
du conseil supérieur des assurances sociales doit : 
être déposé ou parvenir par lettre recommandée 
avec demande d’avis de réception au secrétariat 
de la commission tripartite dans les dix jours de 
la notification. Communication en est donnée 
dans les dix jours qui suivent aux autres parties 
intéressées. Il est statué définitivement par la 
seqtion permanente dans le délai d’un mois à, 
dater de cette dernière communication. 


Faculté de médecine de Lille 


Uù emploi d’agrégé de médecine à la Fa¬ 
culté mixte 'de médecine et de pharmacie de 
l’Université de, Lille est déclaré vacant. 

Un -délai. de vingt jours est accordé aux 
candidats n-bur faire valoir leurs titres. 

M. Ernest Gérard, professeur, est nommé 
assesseur du doyen. 

M. Cordier, agrégé, est chargé de rensei¬ 
gnement de ranatomié pour le 2 e semestre 
1929 en remplacement de M. "le professeur • 
, Georges Gérard, décédé. 

M. iPninblan, docteur en médecine, est char¬ 
gé du cours d’ophtalmologie pendant le 2° 
semestre 1929 en remplacement de M. le pro¬ 
cesseur Georges Gérard, décédé. 


Grand dîner de printemps de l’Umfia 


L’Umfia ou Union Médicale Latine, va don¬ 
ner le samedi 4 mai, à l’Hôtel Continental, 
à. 7 h. 45 tprécises, son grand dîner de Prin¬ 
temps, en- l’honneur des'médecins du Monde 
Médical Latin, actuellement à Paris, sous la 
présidence du professeur Nobéoourt. de la 
Faculté de médecine de Paris, Prière en¬ 
voyer son adhésion au docteur Grimberg, 74, 
rue Blanche, Paris (IX e ), .avant le 30 avril, 
date irrévocable. 


Jeudi 21 ,mars, à 17 heures, dans les salons de 
l’hôtel de Noailles, était fêtée la récente no " 
nation dans la Légion d’honneur de M. le i 
fesseur Olmer. 

Entouré de Mme Olmer et de ses fils, le n 
veau légionnaire reçut le vif témoignage de 1 
fectueuse estime de 1 ses confrères, de la déférente 
admiration et de la reconnaissance de ses élè 
i milieu d’une grande affluence où. se no 
dite du corps médical des hôpitaux, de l’Ecole 
-j médecine, du service de santé militaire < 
colonial, des groupèmeuts confraternels et d( 
associations d’étudiants en médecine. Leurs r< 
présentants, tour à tour, retracèrent, en de r 
marquantes allocutions, l’œuvre médicale si in. 
portante et si diverse du professeur Olmer, dont 
l’activité professionnelle aussi dévouée à ses na¬ 
ïades qu’à ses confrères, jointe à la notoriété c 
n rôle éducateur, scientifique et social, lui att_ 
__ tant de sympathie. Un brillant lunch termina 
dans une grande intimité cette mémorable céré- 
lie médicale. 


Sont approuvés les règlements des écoles d’in- 
ftrinières hospitalières ci-après désignées, et dont 
le texte est annexé au présent arrêté : 

1‘ Ecole d’infirmières hospitalières des hospices 
civils de Laon ; 

2" Ecole d’infirmières de la société de secours 
aux blessés militaires, section hospitalière, 45, rue 
Oirbe, à Rouen. 

Sont approuvés les règlements des écoles d’infir¬ 
mières visiteuses d’hygiène sociale de l’enfance, 
et dont le texte est annexé au présent .arrêté : 

1" Ecole d’infirmières des hospices civils de Nan¬ 
cy, section d’infirmières visiteuses d’hygiène socia¬ 
le de l’enfance ; 

2" Ecole d’infirmières visiteuses, 250, boulevard 
Raspail, section de visiteuses d’hygiène sociale de 
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Santalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE ( PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nêphrites 
NÉPHRITES ! PYURIES 


8 à 12 Capsules par jour. 

Laboratoires du B’ IW. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16-) 

L UTOUTIS PK.RM.CE8 J 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EUPIKE du SOUFltE 

(Prof' Landodzy) 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REINE des SULFUREES SOdiqiRS 

(60 sources de 26 à 66") 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Saison du 15 Mai an 1” Novembr. 


Pour tous renseignements généraux s’adresser a 
COMI'.UINIE FERMIÈRE DE LUCHON 

n- MOLINEPY. Directeur technique 



Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOHIINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 11 peau et les 
muqueuses sc recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch. 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 

Laboratoires Longuet, 34, 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétils, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


refaites du muscle 

rue Sedaine, Paris. 












































Troisième voyage médical 
en Tchécoslovaquie 

ORGANISÉ 

Par MON VOYAGE", U, rue de la Michodière, Paris, II 0 


La Tchécoslovaquie occupe au point de. vue géo¬ 
graphique- Je centre de l'Europe. Les pays qui la 
composent possèdent une civilisation millénaire et 
un brillant) passé. Les villes, en général, sont ri- 
ohes en monuments historiques : églises, châteaux, 
palais et manoirs. La. fertilité de son sol, son 
industrie qçveloppée sous tous les rapports, ses 
bassins houfilers très riches, méritent l'attention. 

Le « Kras » morave avec son féérique monde 
souterrain, Ja Slovaquie avec ses paysages alpes¬ 
tres, provoquent l’admiration. 

Et les eaux curatives sont si abondantes en Tché¬ 
coslovaquie que ce pays s’appelle à juste titre 
o La Terre dès Villes d’Eaux >■-. 

Voici le programme du séjour dans ce pays : 

■ Premier jour. — Rendez-vous à la gare d’Eger 
(Cheb). frontière station Tchécoslovaque, à 14 h. 15 
dans la salle d’attente de lr° classe (Train direct 
(Je Paris arrivant à 14 heures). 

I - Bépart pour 


en salines, où s’étend la ville, n’est qu’un immense 
jardin. Los ha in s de gaz carbonique situés au mi¬ 
lieu d’un paro, avec 17 sources minérales différen¬ 
tes. un gisement de houe phosphato-ferrugineuse, 
sont d’une grande efficacité dans les affections 
gynécologiques Rebelles, maladies de la peau, ané¬ 
mie et rhumatismes. 

Après arrivée, réception à la gare et conduite à 
l’hôtel. Visite de la ville et de la source la plus 
forte au monde des Sels Glauber. Visite des Eta¬ 
blissements Thermaux. Après le dîner représenta¬ 
tion au Théâtre municipal. 

Deuxième jour. — Suite de la visite des Etablis¬ 
sements Thermaux et excursion au voleain éteint 
de Kammerbuqj, 

Après déjeuner : Départ pour : 

MARIENBAD 

Harienbad, dqijs un cadre merveilleux de forêts 
et dé parcs, splpndides établissements thérapeu¬ 
tiques célèbres par la variété de leurs eaux mi- 




s Thermaux et de la vill 


- Ville 
>8 IV, d 


visite'des Etahlissemen 

Le soir : Banqnçt. 

blissements 'Thermaux, 
pour : 

CARLSBAD 

la reine des Stations thermales. 

déjà fréquentée à J’époque de Ch a _ 

tout son importance et sa renommée à ses sources 
curatives (bicarbonatées sodiq ues et sulfatées, 
d’une température naturelle de 42-70" C). Le cen- 
. tre de cette ville d’eaux est constitué par une sour¬ 
ce thermale jaillissant du sol en un jet d’eau 
chaude de 6 à 8 m. de hauteur débitant 1.600 litres 
à la minute. 

(Réception et conduite à l’hôtel. Ensuite visite 
de la Ville. ■ 

Soir : Banquet. 

Quatrième jour. — Visite des Etablissements 
thermaux et des Institutions de la ville. 

Après déjeuner, excursion dans les environs de 
Carlsbad et visite de la verrerie Moser. 

Cinquième jour. — Le matin départ pour : 

JACHYMOV 


■Tchécoslovaque, célèbre par ; 

frar—- - Cmw 


utique- de l’Etat 
; découvertes des 
t Madame Ourie, 


-- _ Jfr des déchets —- 

uranique de Jaohymov. le Radium. Les sources sa¬ 
turées d’émanations du radium présentent, par 
leur action curative, le plus grand intérêt au point 
de vue médical, et les sources, thermales minéra¬ 
les propres, de nombreuses possibilités nouvelles 

Après réception, yisite des Etablissements. Ther¬ 
maux et différentes sources, et après déjeuner, dé¬ 
part pour : 

PRAGUE 

Capitale de la République Tchécoslovaque, carre¬ 
four historique de l’Europe, appelée à juste titre 
la „ Rome du Nord » par l’histoire de son passé 
écrit dans ses monuments. Ses sites admirables 
charment les artistes, et son activité déborde sur 
lo pays entier. 

Réception et conduite à l’hôtel. Dîner. 

Sixième jour. — Visite de la ville et du château. 
Hommage au Soldat Inconnu tchécoslovaque et 
. visite de l’Hôtel de ville. 

Après déjeuner, visite des hôpitaux principaux 
et suite de la visite de la ville. 

Soir, représentation au théâtre national. 

Septième jour. — Séjour à Prague. 


MACOCHA 

avec ses fabuleuses merveilles souterraines. Les 
labyrinthes des grottes avec leuTS stalactites, 
jouissent d’une renomanéo mondiale : le grand 
spéologue français E.-A. Martel les tient même 
pour la plus grande merveille du monde. 

Le soir arrivée à Brno, 2” ville de la Républi¬ 
que tchécoslovaque. Ville industrielle et commer¬ 
ciale, pleine de ohàrme par son caractère mora- 

Neuvième jour. — Visite de la ville et du champ 
de bataille d’Austerlitz. 

Après déjeuner, départ pour : 

PISTIANY 

la ville d’eaux réputée slovaque, située dans la 
vallée de la Vague. Les sources chaudes jaunis¬ 
sent (l’une profondeur de quelques milliers de 
mètres du fond du lit de la Vague, et le9 immen¬ 
ses couches de houe sulfureuse déposées près de 
ces- sources représentent les facteurs curatifs les 
plus puissants de Pistiany. 

Réception, installation à l’hôtel et banquet. 

Dixième jour. — Visite des Etablissements ther¬ 
maux. de la ville et des sources. 

Après-midi : départ. 

Arrivée à Vienn e, capitale de l ’Autriche, le soir. 

Ptîx : 1.500 fr. par personne, de la station de 
Eger (Oheb) (1er jour), jusqu’à la gare de Vien¬ 
ne (10” jour). 

Tnolus : chemin de fer lro classe. 

Places réservées. 

Repas en wagon-restaurant. 

^ Transport des gares aux hôtels et vice-versa avec 

Logement dans les meilleurs hôtels. 

Repas : petit déjeuner, déjeuner et dîner. 

'<oitures pour les exoursions indiquées au pro¬ 
gramme. 

Visites, entrées, taxes. 

Guides, interprètes. _ 

A titre de renseignement, nous portons à la 
connaissance des intéressés que le prix du billet 
Parie-Eger et Vienne-Paris, donc pour l’aller-re¬ 
tour, est d’environ. Fr.. 1.000. 

L’Agence se tient à la disposition pour procu¬ 
rer les billets de chemins de fer, ainsi que les visas 
nécessaires. 


Le Prof. LerebouUet expose, à l’Académie 
de médecine, les résultats de la vaccination 
antidiphtérique 

(Suite et fin de la page 2) 


Sur plus de 50 000 piqûres, nous M’avons 
observe que 4 ou 5 abbcès au point d’in¬ 
jection, dont deux imputantes peut-être 
à la fixation d’un microbe en circulation ; 
-un, survenu chez une fillette en incubation 
fie scarlatine, contenait une culture -de strep¬ 
tocoque, dans un autre, apparu chez un 
enfant en- convalescence fie -grippe, -nous 
avons trouvé le pneumocoque. Les réactions 
.générales fébriles -n’ont été qu’exce-ptionnel- 
lemen-t marquées, et nous avons pu conclure 
avec las initiateurs fie la méthode que -celle- 
ci ne comporte pas de contre-indication ; il 
est toutefois plus sage fie -s'abstenir fie vac¬ 
ciner -des enfants malades, suspects de 
fièvre éruptive, ou atteints d’infections -cu¬ 
tanées. 

La preuve fies effets fie. cette -vaccination 
■peut être donnée par ce -fait que, par une 
observation minutieuse des enfants entrant 
au pavillon -de la diphtérie, nous avons 
trouvé seifteifient un croup à évolution très 
bénigne- chez un eiïfant vac-ciné par trois 
.injection-s, quatre angines - survenues -chez 
des enfants ' ayant reçu trois injections 
d’anatoxine ; encore fieux -d’entre -elles 
étaient celles fies, angines fie Vincent chez 
fies porteurs fie germes (l’un d’eux avait 
une réaction de . Schl-ck négative). Nous 
av-on-s fie plus relevé -dix -angines, d’ailleurs 
bénignes, chez des' enfants ayant reçu deux 
injections -et d’assez -nombreux cas, d-ont 
l’un mortel, -après -une.-seule injection. 

D’autre part, chez les'enfants adressés par 
le service d’ofarhino-laryngologie, la métho¬ 
de a été efficace -puisqu’aucun 'cas fie diphté¬ 
rie ,post-ôp§ratoire n’a été,.‘ relevé chez lés 
enfants opérés, après être- passés: par notre 
-centre et -ybavoir été vaccinés. 

Cette proportion -minime fie diphtérie chez 
les vaccinés s’oppose au -chiffre relativement 
élevé fie nos vaccinations et démontre leur 
efficacité. L’a.ffluefice -de plus -en plu-s grande 
des familles, à. notre -centre suffit à montrer, 
UH’elles se rendent compte fie l’utilité et de 
l’innocuité de là .méthode. Sans doute ac¬ 
tuellement un centre hospitalier, aussi com¬ 
plet que le •nôtr'e, devient -moins nécessaire. 
La vaccination à l’.hôpital doit -fie plus en 
plus être remplacée par la vaccination dans 
les. centres scolaires et dans les familles. 
Mais u-ne telle (organisation a -certainement 
■contribué, pendant ' ces dernières années, à 
vulgariser la méthode -tant auprès des mé-, 
decins qu’âuprès -des familles et a permis 
de protéger. efficacement fie nombreux en¬ 
fants. Son -exempt© -montre «me l’action du 
.médecin . d'hôpital ne d-oit -pas s’arrêter -au 
malade, qu’il a à traiter, mais qu’elle peut 
utilement s’exercer sur -sa famille, sur le 
.miliqij ; où IL Vit ; en luttant ainsi ^contre. 
l'’éxteii'âioni, tre la maladie^ fl diminue (large¬ 
ment le- nô'fnbhe des sujets ' à hospitaliser et 
.contribue à éviter l’affluence et l’encombre¬ 
ment toujours -si fâcheux dans nos salles -de 
contagieux. 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


r E. Liek, — UES MEFAITS DES ASSURANCES 
SOCIALES EN ALLEMAGNE ET LES MOyENS 
D’Y REMÉDIER. 

Préface de -M. le Professeur Georges Weiss, 
_iembre de l’Académie de Médecine, doyen de la 
Faculté de Médecine de Strasbourg. — Traduction 
française par Raoul Lântzenbeeg, avocat à la 
Cour d’Appel de Paris, et Edgard Lantzenberg, 
avocat à la Cour d’Appel de Paris, Dr en méde¬ 
cine, ancien interne des Hôpitaux-■ de Paris. — 
1 7 II volume m-8 de lu L! I '•! (■ it lié' l lie Tnlllli|ilc II 
Economique. 18 fr. PAYOT, 106, Boulevard Saint- 
Germain, PARIS! 

L’Allemagne est le pays qui, depuis quatre ans 
a fait en, grahd et le plus systématiquement l’ex¬ 
périence deè assurances sociales où la France est 
— ‘vain de s’engager, au point qu’on a pu écrire 
n’y aurait bientôt plus en Allemagne que 
catégories de gens, les « assistés. >■ ’ et les 
...sistants ». Un célèbre médecin allemand a 
résumé dans ce livre qui a fait sensation dans 
pays, les abus, les excès de toute sorte, tant 
lux que sociaux et financiers de cette loi 
répercussions incalculables, 
voulant couvrir les différents risques : ma¬ 
ladie, accident, invalidité,' chômage, les - assu¬ 
rances sociales ont causé la démoralisation de 
la nation allemande, enlevé le goût du travail à 
-’asse ouvrière, créé un! système d’exploitation 

-se ou dissimulée de la maladie, poussé un 

grand nombre d’accidentés du travail à faire 


u rentes, déterminé 
a dévalorisation de 
L’auteur, qui a été médecin des Cai 


. .. obtenir 
fin la prolétarisation e 
profession médicale. 


spécialement sur l’état d’hostilité régnant en- 
_les médecin^ et les Caisses. Il ra ppel le l’ar¬ 
dente convoitise’ et le combat acharné pour l’ob- 
__\ . places de médecins des caisses, mal¬ 
gré le sentiment de malaise et de mécontente- 
par les titulaires même de ces pla- 

_ _ _ médecins des. caisses, il y en a au 

moins quatre-vingt-quinze qui ne pourraient vi- 
-re sans les appointements, versés par les cais- 
es. Ceux-ci sont d’ailleurs insuffisants et dérisoi- 
es. Ils ne constituent pas une rémunération ho- 
lorable et équitable mais ont pour résultat de 
mettre le -médecin dans une situation fausse en- 
” ;suré son client et les caisses d’assurances 
_ _s payant, ainsi qu’il est d’usage de les dé¬ 
signer en France). 

L’assuré n’a' le libre choix du médecin, auquel 
il veut accorder sa confiance qu’en droit seule¬ 
ment, mais en fait : ne l’a nullement. Le docteur 
Liek propose de remédier à ces défectuosités par 
l’étatisation susceptible de réaliser une économie 
d’environ trente pour cent' du personnel médical. 
. Actuellement en France, le corps médical se 
dresse contre Ja loi des assurances sociales. Il en 
demandé la rectification particulièrement en ce 
qui concerne les modalités de paiement des ho¬ 
noraires par entente directe entre l’assuré et son 
médecin et non point par intervention d’un tiers, 
les Caisses d’assurances, le tiers payant. 

L’offensive est rùde et la bataille seta chaude. 
C’est dire l’intérêt de l’ouvrage du docteur Liek 
et sa particulière actualité. 



DIATHESE 

URIQUE 


\ECff4/VML0l\S:4, RUE 


Furoncles, Anthrax, Acnés, Impétigo 
Sycosis, Eczémas suintants 
Intertrigo, Ulcères 
Plaies infectées 
Crevasses 
Gerçures 


DERM0-ST&L9S 

du D r P. Wagon 

Traitement externe des affections staphylococciques 
par le Bactériophage 


Echantillons - Littérature 

sur demande 

Les Produits Stalys 

(S te Sidépal) 

64, rue de la Boétie, Paris-8 e 

Téléph. : Elysées 98-82 
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Antinévralgique Puissant 


PLOMBIÈRES-LES-BAINS S 


SAISON DU -15 MAI AU 30 SEPTEMBRE — Altitude : 456 m. 1 

EAUX THERMALES RADIO-ACTIVES, ^ a ^— n u r: 

Les Maladies de l’ESTOMAC et de I’INTESTIN et spécialement 


Femmes (Traitement spéciaux Les États nerveux 

EAU UA REGIME remarquable ‘‘ SOURCE ALLIOT 

Légère, Digestive, Diurétique, Désintoxicante 
CURE; d’AIR : PARCS e 


COMPAGNIE d 

SB8I PLOM E 


JEUX ■ FÊTES DIVERSES 

THERMES ou SYNDICAT d’INITIATIVE 


Glycérophosphate 

Schaffner 


GDANUL 
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GENERAL 


UANT 
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RÉGLEMENT SE L'AGRÉGATION DES FACULTÉS DE MÉDECINE 

[Suite de la page 9/ 
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tODALOSE GALBRUN 



Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

tXTHMT LEUCOCYTAIRE T OTa L INJECTABLE 
UE L'INSTITUT BIOLOGIQUE tofl, mJtL ' AULt 
mE *!EUX, DE LYON 

HÊRAPEUTIQUE ANTI-Im,. 
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rage au sort des membres des jurys 
des concours d’agrégation de médecine 



HYDRALIN 


MUCOSODINE 


de la Bouche, du Nez et de la Gorge 


CH0LE0-C0MBRET0L 


Drainage biliaire et intei 


t à Paris, le 6 a 


Avis de vacance d’emploi d’agent 
(médecin) de la santé 

ssmmma 



DELBIAS 


STIMULANT BIOLOGIQUE 
PAR HYPER.MINÉRALI 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE C 


•IQUEDU I 

r II 

ISE 


RALISATION 
DE L'ORGANISME 




Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d « 
ni 


de bile fraîche 


(4 à 8 pilules par j, 


LABORATOIRES P. LONGUET 

34. Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


EUPNINE 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

ET RESPIRATOIRE 


7, 9, 11 et 13, 
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iKïi CARRIOM 


| ANTASTHÈNE | 

= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


= 

AMPOULES 


= 

COMPRIMÉS 

1 


2 à base Glycérophosphates a et S, 2 

3 associés à un Extrait cérébral et spinal 5 

niiiiiiiiiimiiiiiimmiiiimiiiiminiiiiiimiimiiiÜ 


Le plus Puissant Reconstituant gênerai 


irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR FIXANT le PHOSPHORE et le CALCIUM 

COMPOSITION : JJpoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nueléinique, Cinnamate de manganèse et de fer. 
Activés par l'Ergostêrine irradiée 

(VITAMINE D) 


tfiiiiiiiimmiiiiiiimiiiiimiiiimiiiiiiiiiiMiiiiiiiiE 

= L B A Laboratoire de Biologie Appliquée = 

E ' 54,faub. St-Honoré, PARIS-8* !_ 

E El ’ ,é “ 3! ' M 113W5 V. BOHRIEN, Docteur eu Pharmacie S 


(Granules titrés à 2 centîgr.) 


MODE D’EMPLOI ! La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et Ils sont nombreux, confirment 
s pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
1 ce médicament.: 

1» Tonifie le myocarde; 

2° Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. Soûla, à l’Âcai. de Médec., 7 juillet 1995. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1925. 


VENTE EN' GROS : 

Laboratoires HO U DÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


Reuue de la Presse scientifique 


STERILITE SYPHILITIQUE. Pur Henri Vi¬ 
gnes, (Bulletin Médicali. 

Que la syphilis acquise lésa le testicule 
c’est là' un fait bien connu ; .les classiques 
indiquent qu’elle atteint en moyenne le tes¬ 
ticule 1 fois sur 32 cas d'infection (Fournier, 
. RecLus), soit à la période secondaire, quel- 
■quès mois-après le chancre,-soit à là période 
tertiaire, quatre oui cinq ans plus tard (Té- 
, denat). 

Quant à la syphilis congénitale, il est bien 
- connu depuis les consciencieuses recherches 
d’Hutinel qu’elle lèse souvent le testicule. 
« Le Tréponème semble avoir une véritable 
prédilection pour le parenchyme testiculai¬ 
res divers faits anatomiques nous permet¬ 
tent de construire une explication facile ie 
la stérilité syphilitique. 


ALIMENTS ET SUBSTANCES IRRADIES. Par 
gvr/'le docteur Gaston Lyon. (Bulletin Médical). 

• L'huile de foie de morue présente sur les 
substances irradiées une supériorité incon¬ 
testable : les premières possèdent uniquement 
■des propriétés anti-rachitiques et antlspàsmc- 
■philes, mais sont dépourvues d’action sur. la 
croissance et la xérophtalmie, alors que 
l’hui-le de foi'e de morue possède toutes ces 
qualités ; c’est ce qu'a démontré M. I.esné : 
des -rats soumis exclusivement a un régime 
privé de la vitamine A évoluent en - quelques 
semdinés'vers la xérophtalmie, la-cachexie et 
• la mort, malgré l’administration de substan¬ 
ces irradiées à des. doses parfois considéra¬ 
bles ; d’ailleur^ les animaux prémunis contre 
le rachitisme par ces substances -n’augmen¬ 
tent pas de poids, contrairement à ce que 
l’on observe avec l’h-uile de foie de morue. 
Qn peut donc conclure que l’irradiation, si 
.• elle orée le facteur ou»vitamine D, ne crée 
; pas le facteur A. 


Régulateurs Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDË 


pEPTONATE 
PER r0B«* 


Gouttes » Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


HISTOGENOL 
Nalîne 


I 


(Médication Arsenlo-Phosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOtTNETRAT, 

19 , Rue dn Chemin-Vert, à VHÆENEOVE-ls-GARE NME. prit St-DENIS 
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GRAINS de VALS 

un grain avant repas du soir eStOmSC et ÎIlteStiQ 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


LA QUESTION DU JOUR 


LA LUTTE SOCIALE CONTRE LE CANCER 


M. le Prof. Roussy 
dans le département 

L’organisation méthodique de la luttai so- 
çiàle contre le oancer, en France, est de date 
Relativement récente. En dehors des efforts 
individuels faits par des Sociétés ou -des 
. Ligues;- dés-organisations, ou-des-institutions 
-privées, il n’existait qüe fort peu de chose ; 
jusqu’à la guerre. 

C'est en 1923, à l’instigatioh de Bergonié, 
quë furent crées .par i\l. Paul Strauss, • alors 
-ministre de l’Hygiène, les premiers Centres 
antfancéreux régionaux, qui représentent 
aujourd’hui l’assise 1 fondamentale de l'a lutte 
' Vôÿtrë Je canèer dans notre pays. ■ 

Depsrttmentde Scme U f^arne 
- Sous-centreanti-cancéreux de f|elun 
et consultations jnti-cancercuses des. chejàd^ux darrojidisserriei 


üient d’exposer à l’Académie de médecine, comment il a organisé cette lutte 
de la ; Seine (Banlieue parisienne) et dans quelques départements uoisins. 


d’hospitalisation, pour le traitement des can 
céreux. 

Ce service, progressivement agrandi, „ de¬ 
vint le Centre de la Banlieue Parisienne, 


. Le Conseil général de, la Seine, à ma de¬ 
mande'et à la suite, d’un rapport , de Jean 
Varenne, a autorisé, en. 1921, l’ouverture â 
^Infirmerie générale de s l’Hospice Paul _ 

Brousse à Villejuif, d’un petit service com-. 1 dont l’organisation -a -été conçue sous une s for- 
prenant une .consultation et quelques, lits | me un peu spéciale et différente de celle des 


autres Centres régionaux de France. Elle 
pose sur • le principe du dépistage et-, 
triage des malades à plusieurs échelons, et_ 
sur celui d’une collaboration intime avec les 
services départementaux et communaux char¬ 
gés de l’hygiène publique d’une part, et avec 


Departement de la Seine 

Centre anli-cancereux delaUnlieueparisienne àVillejui) 
et consultations anti-cancéreuses des dispensaires municipaux. 


Département du Loiret 

Sous-centre- anti-cancereux d Orléans el de rjonfargis 
et consultations anti-cancéreuses des chejs-lieux d'arrondissement. 


les médecins des localités intéressées; -d’autre 
part. 

Ce systèpre. de lutte régionale fonctionne 
aujourd’hui depuis trois .ans èt semble avoir 
fait suffisamment ses .preuves -pour que je 
me croie autorisé à en exposer les principes 
généraux; à là .tribune de l’Académie. Je me 
limiterai' strictement au domaine social et 
administratif de la question. 

Le Centre de la Banlieue parisienne a 
reçu, par arrêté ministériel en date du 14 
décembre 1925, comme attributions ; la ban¬ 
lieue de Paris, les départements de Seines 
et-’Oise, de Seine-et-Marne et du. Loiret. 

Ùepirtement de Seine erOise 
Sous-centre anti-cancéreux de Versailles 
et consultations anti-cancéreuses des diejs-lieux d’ârrondiss. 


L’organisation a été établie de façon â per¬ 
mettre d'intensifier au' maximum la propa¬ 
gande, de faciliter dans toute la mesure 
possible Te diagnostic précoce qui est, on le 
sait, à la base de la lutte sociale contre le- 
cancer. 

Dans ce. but, ont été installés dans les* 
communes de la Seine, et dans les départe- 
mnts limitrophes, des consultations et des 
soùs-centres anticancéreux, qui avec le cen¬ 
tre principal, forment trois échelons succes¬ 
sifs, d’importance croissante : 

1° Les Consultations anticancérèuses, gra¬ 
tuites et réservées aux indigents, représen¬ 
tent l’organisation de dépistage et de triage 
des malades. 

2° Les .Sous-centres qui fonctionnent dans 
certaines villes munies d’iiôpitaux, forment 
un j échelon intermédiaire, organisme de 
triage et de traitement. 

3° Le Centre principal de la banlieue pari¬ 
sienne à Villejuif, est installé dans les lo¬ 
caux d’une infirmerie de l’hospice Paul 
Brousse, ■ et sera transféré prochainement 
dans les bâtiments en . construction dé l’Ins¬ 
titut du Cancer. 

Dans la banlieue parisienne, des consulta¬ 
tions ont lieu une fois par semaine, ou 
toutes les deux, semaines, dans les eora- 
riiunes de Süresnes-Puteaux, de Boulogne- 
Billancourt, de Saint-Ouen, de Montreuil- 
sbus-Bois et de Vincennes. Elles sont instal¬ 
lées dans des locaux des dispensaires muni¬ 
cipaux qui eh supportent tous les frais. Ce 
sont les maires et leurs adjoints qui signent 
les affiches de propagande qui sont appo¬ 
sées dans les communes 

/ Voir la suite page A) 
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LES ASSURANCES SOCIALES 

Le Prof. Vanuerts dénonce le danger de leur 
application pour l’auenir de la profession médicale 


Une conférence en S orbonne sur ia guerre des gaz 

Le Prof. Bottu retrace, dans ses grandes lignes, l’organisation du 
seruice de santé militaire pour la défense contre lès ga3 de combat 


Dans "une- -conférence qu’il vient de faire à 
Lille à l'occasion des ‘ journées médicales 
franco-belges, le -professeur Vanverts s’est li¬ 
vré à une -critique très approfondie des -dis¬ 
positions essentielles de la loi sur les assu¬ 
rances .sociales et -du -règlement d'adminis¬ 
tration publique qui -est v-e-nu la compléter. 
L’éminent vice-président -de la Confédération 
des syndicats médicaux s’est particulière¬ 
ment attaché à mettre en évidence les réper- 
■qossions désastreuses que ne manquerait 
pas d ? avoiir sur l’exercice -d© -la médecine le 
fonctionnement d’une telle loi. C’est donc à 
l'examen des articles concernant la collabo¬ 
ration du cor-ps médical que le conférencier 
o strictement limité son analyse. 

Mais il voulut, en commençant, réfuter 
'l’opinion assez souvent -émise selon laquelle 
les médecins seraient irréductiblement oppo¬ 
sés au principe même de ia loi : ceux-ci, af¬ 
firma-t-il. ne sont nullement hostiles à la 



M. le Prof. Vanverts, de Lille 


loi. Ils l'oni officiellement -déclaré à plusieurs 
reprises. Mais ils ont ajouté que la loi, telle 
qu’elle, est rédigée, aboutira à de mauvais 
résultats; -qu’elle transformera le caractère 
libéral de la 'profession médicale, qu’-ëile 
fonctionnarisera celle-ci, que les soins don¬ 
nés -a-ux -assurés seront de second ordre. Ils 
demandent, -en conséquence, une modifica¬ 
tion de la loi à l’effet d’en faire disparaître 
les défauts les -plus -importants et de leur 
-permettre d’exercer -leur -profession dans des 
conditions normales et -morales, t moyennant 
quoi ils accepteront de collaborer d’une fa¬ 
çon loyale -et dévouée à son fonctionnement. 

Cette rectification -effectuée, le conférencier 
passa à la critique générale- de la loi.. 

Considérée, dit-il. au point de vue - exclusi¬ 
vement médi-calt la loi, qui soulèvera à 
d’autres -points' dé vue de graves difficultés, 
présente des défauts qui ont souvent été si¬ 
gnalés, mais qu’il est indispensable de rap¬ 
peler.. Ces défauts concernent, en effet, cer¬ 
taines d-e -ses parties -principales, et doivent 
entraîner des conséquences fâcheuses. 

La loi sur -les assurances sociales -est ba¬ 
sée, au. point de vue médical, sur les mêmes 
principes que les lois sociales antérieures 
(lois -sur les -accidents -du travail, sur les 
soins aux pensionnés de guerre, -sur l’assis¬ 
tance médicale ■ gratuite, - -etc...). Or, ces lois 
ont -donné et continueront à donner, de gra¬ 
ves déboires -qui tiennent .à des dispositions 
défectueuses bien connues. On n'a pas voulu 
-Jenir compte de l'expérience tirée du fonction¬ 
nement de -ces lois et où est- tombé dans les 
mêmes erreurs. 

On -n’a pas, non plus, tenu, compte des 
mauvais -résultats obtenus -par les assuran¬ 
ces . sociales dans les pays -où ell-es fonction¬ 
nent (voir.le .livre de Lieke sur les méfaits 
des A. -S. en Allemagne et sur .les moyens d’y 
remédier. Voir -aussi les -articles -et conféren¬ 
ces d-e Speck-lin, -de -Mulhouse, sur le fonc¬ 
tionnement des ,A. S. en Alsace). 

On n’a -pas fait davantage attention -aux 
. résultats très intéressants obtenus par les 
organisations- -privées d’allocations-mal-adio 
. actuellement nombreuses en France — orga¬ 
nisations qui donnent toute satisfaction aux 
assurés, -aux assureurs et -aux médecins. 
Beaucoup de mutualités elles-mêmes . o-nt 
abandonné le système ancien du tiers-payant, 
pour adapter celui d-e l’entente -directe et 
s’-en déclarent -très s-atisfaites. 

Après ;-ce siy-gement d’ensemble, -le profes¬ 
seur Vanverts pass-a en revue .les différentes : 
dispositions -de la loi qui intéressent le -corps 
médical e.t dont il signala les inconvénients, 
souvent fort graves. 

L’assuré doit participer plus largement 
aux frais médico-pharmaceutiques c 

Une première -erreur, à son avis, a consisté 
à vouloir donner la gratuité complète des 
soins médicaux et -pharmaceutiques à l’assu¬ 
ré. Celui-ci, -du fait qu’il a versé des cotisa¬ 
tions, -ne -doit, en -effet, plus ..-rien payer. 

« Erreur .primordiale, dit M. Vanverts, car' 
l’assurance ne couvre -pas fatalement tous 
-les risques. L’assurance maladie: ne couvre, 
du reste, qu'une -partie des frais d’alimenta 
tien, de chauffage, etc..., auxquels l’assuré 
doit faire face pendant sa maladie. 

» Qui ne .paie pas abuse. L’assuré abusera 
d’autant plus' -qu’il aura, versé' des cotisa- 

» Abus des visites réclamées par l’assuré ; 
abus dès médicaments exigés -par l’assuré. 

» Abus de la -part -du médecin -peu •cons¬ 
ciencieux qui, - pour augmenter sa -clientèle, 
se .prêtera -aux -exigences de l'assuré -et fera 
ainsi une ■concurrence déloyale à ses confrè¬ 
res plus scrupuleux. Bien des médecins qui, 
dans des conditions normales, auraient . agi 
correctement, seront entraînés, -pour conser¬ 


ver leur clientèle, à tomber dans les mêmes 
errements. 

« L’expérience des lois sociales montre que 
ces craintes ne sont -pas hypothétiques. 

» Le contrôle, prévu par la loi, sera tou-t à 
fait insuffisant, comme celui des lois socia¬ 
les actuelles. Les médecins marrons sauront 
lui échapper et commettront les pires abus 
sans tomber -sous les -rigueurs du contrôle. 

» (Le véritable contrôleur est 1-a responsabi¬ 
lité pécuniaire de l’assuré. ■ - - 
. ». Le législateur l’a compris ; mais fl-,a été 
timide. Il a .prévu une participation l'insuffi¬ 
sante -de 15 à 20 % qui pourra diminuer’ ou 
disparaître -au bout de deux jins et il a - dis¬ 
pensé de -cette «participation les assures 
dépendant de r-assisfetnee médicale, grjjtmte. 

» Il -est prouvé par l'expérience que l’âssffté 
peut -contribuer en partie 4 la dè-pense nf-Mi- 
co-pharm-a-ceutlque. Il vaudrait mieux- Aug¬ 
menter l’indemnité journalière de 'chômage, 
tout en surveillant la -m-a-niè.r-e dont l’assuré 
se soignera et -augmenter la -participation de 
cet assuré :à 1-a dépense médico-pharmaceu¬ 
tique, » 

Les tarifs d’honoraires et le libre choix 

Deuxième erreur -pour M. Vanverts : réta¬ 
blissement d’un tarif -contractuel qui sera 
appliqué à tous les -assurés : il s’en suivra la 
-disparition du caractère libéral -d-e 1-a méde¬ 
cine ; mêmes tarifs'-pour tous, quelle que 
soit la situation de fortune, de chargés' d-e 
famille,, -etc..., -d-e chacun. 

•Les tarifs seront -naturellement inférieurs 
aux tarifs syndicaux. Ils seront opposables, 
fit -observer le canî-érenciër, aux praticiens 
qui -auront adhéré aux conventions. - Le tiers 
payant devient la règle; l’entente directe, 
l’exception, à supposer qu’elle soit .possible. 

« Le libre choix est -donc fortement mena¬ 
cé. Les caisses -dirigeront les. assurés vers. 1-e-s 
médecins qui accepteront les tarifs contrac¬ 
tuels et feront pression sur eux. Il y aura 
une liste de médecins qui accepteront les ta- 
^ rirf.s contractuels. Il sera sans d-oute possible 
aux assurés de s’adresser à d’autres -méde¬ 
cins en payant le surplus -d-e. dépense ; mais, 
-pour diverses raisons, ils auront tendance à 
se -diriger vers’les -autres. 

» Beaucoup de 'médecins — surtout les mé¬ 
decins consciencieux et ceux qui prètefidront 
- faire -de la -médecine scientifique et probe — 
se refuseront à 'adhérer aux tarifs contrac¬ 
tuels.' 

» La médecine des. assurés: sera donc -pres¬ 
que exclusivement entre les mains -des au¬ 
tres. Elle sera d-e second ordre parce qu’elle 
sera faite hâtivement et qu’-elle consistera 
surtout dans- La- distribution d'ordonnances 
et -des divers papiers réclamés paroles cais 

» La ■ médecine- convenable ne peut êtçe a, 

» prix réduit ». 

» Tout,cela, ajoute le professeur Vanverts, 
est inacceptable -po-ur le oorps médical. Il 
faut cependant -rester sur la -réserve parce 
que -des conversations actuellement en cours 
avec le -ministre du Travail portent sur tous 
ces points 'et qu’il -est possible que des mo¬ 
difications importantes -soient -obtenues. » 

Le respect du secret médical 

-L'obligation légale du secret médi-c-al exis 
te dans 1-a loi sur les assurances sociales. 

« -Cependant, dit le conférencier, il faudra 
■prendre -garde que les -caisses ne -cherchent à 
faire- violer indirectement le -secret par Je 
médecin : en exigeant que lés -assurés, produi¬ 
sent -pour avoir droit aux indemnités diver¬ 
ses, des certificats médicaux portant :l-e nom 
des maladies. Etant d-onné q-ue ces certifi¬ 
cats ne seront pas remis 'directement aux 
caisses par les médecins, mais qu’ils passe¬ 
ront par l’intermédiaire dés assurés, les mè 
décins ne -pourront - être -poursuivis pour vio¬ 
lation -du secret médical. La Confédération 
-des syndicats médicaux et plus récemment 
T Académie- d-e médecine ont -réclamé le-res¬ 
pect absolu du secret médical -qui ne die-vra, 
être violé ni -directement, -ni indirectement, 
dans les -lois sociales. (Voir lh suite page t). . 


Dans une- conférence faite la semaine der¬ 
nière au grand amphithéâtre dé la Sorbonne 
pour le corps des médecins -de réserve, M. 
Bottu, professeur de Chimie et de Toxicologie-, 
a longuement développé les notions actuelles 
se rapportant à la protection des, troupes en 
cam-pagne contre les effets des substances 
toxiques utilisées comme armes de combat 

Après un exposé purement scientifique sur la 
constitution chimique de ces substances et 
leur classification, il envisagea l’organisation 
du traitement -de-s intoxiqués,, s’attachant- à 
montrer surtout que. celle-ci est moins une 
questipn de rechérches savantes qu’un ea- 
sembl-e, parfaitement coordonné, d-e consignes 
très simples pour le -personnel, « consignes 
qui doivent être parfaitement connues des of¬ 
ficiers qui devront disposer pour les appliquer 
d’un matériel -puissant et approprié, nettement 
différent de l’ancien matériel du service de 
santé ». Et le conférencier prit -deux exemples, 
choisis parmi les divers toxiques de. guerre 
les plus redoutables : l’oxyde de carbone et 
l'oxychlorure. de carboné -.ou -phpsgène. ' 

La toxicologie de l’oxyde de carbone 

« Bien que nous le cotoyons dans la vie 
courante, il n’est pas insensé de considérer 
l’oxyde de carbone comme susceptible de 
devenir l’un des -agents chimiques les plus à 
■craindre. Ceci "se réalisera, si par un procédé 
quelconque, l’on -parvient à le liquéfier ou à 
le dégager d’un complexe chimique utilisable 
comme arme de guerre -sans -préjudice des 
.cas d’intoxications,oxy-carbonées par explosifs 
qui ont -été, au .cours de -la dernière guerre', 
beaucoup plus' nombreuses qu’on ne le croît. 

», Il faut savoir que dans certaines condi¬ 
tions, l'oxyde de carbone -a des efféts fou¬ 
droyants. C’est là un - fait que beaucoup de 
nos camarades, anciens combattants, ont pu, 
constater, mais que l’on ne saurait jamais 
trop -rappeler, aux jeunes générations qui ri-’ont 
pas participé à la dernière guerre. 

» Il ne faut -pas perdre de vue, camarades 
mobilisés en 1914-18, que les .nouvelles pro¬ 
motions d’officiers, médecins, pharmaciens,' 
dentistes et officiers d’administration n’ont et 
n’auront de la guerre que des données théo¬ 
riques 

» C’est à, nous, qui avons assisté obligatoi¬ 
rement aux travaux pratiques, à les éduquer, 
et combien.a mille fois raison M. le Générai 
inspecteur Dopter, quand 11 demande aux 
Facultés' de Médecine etyde Pharmacie - d’éta¬ 
blir un enseignement complet et suffisant de 
tout ce qui se rapporte à l’armée chimique : 
et' pathogène. 

» V-oici quelques -chiffres significatifs : 

», .Pour 1 litre , de CO dans 1.000 litres -d’air, - 
il y a 50 % d’hémoglobine bloquée. 

» Pour 1 litre de CO dans 100 litres-, d’air, 
il y a 90 .%, dose mortelle, foudroyante. r 

» 1 kilogr. ' de poud-re B, en déflagrant, 
dégage 900 litres de gaz; -dont 300 litres de' CO 

» Cé gaz-est -d’autant plus à-craindre com¬ 
me arme de guerre, qu’il est inpolorc,'inodore, 
■d’une densité- voisiné, dé - ceüg de l’air .et" 
circonstance qui le rendait d’autânt plus à 
craindre au cours de la dernière guerre, c’est 
qu’il traversait tous les masques alors en 
usage, sauf -le -DZ qui n’àpparut cpï’au mo¬ 
ment de l’armistice. 

» L’étude dé tout le mécanisme de l’intoxi¬ 
cation oxycarbon-ée serait déplacée ici, mais 
pour les besoins d’une démonstration ulté¬ 
rieure, je'-suis dans Tobligation-de rappeler 
les importantes ' conclusions thérapeutiques 
qui découlent de toutes lès recherches faites 
sur ce sujet, soit -pendant, soit depuis la guer¬ 
re. Contrairement à ce que l’-on -a cru très 
Longtemps, la carboxyh-ém-oglobine étant dis¬ 
sociée, par de l’air inspiré ' contenant 75 % - 
d’-oxygène, l’oxygénothérapie-est donc le seul 
antidote rationnel de -l'oxyde -de carbone, mais 
à la condition d’être administrée en masse et 
non pas nu compte-goutte (-si l’on peut dire), 
avec - -cette -recommandation importante trop 
souvent méconnue de l'interdiction de saigner 
le malade, saignée qui priverait immédiate- 
I ment l’organisme d'une quantité importante 



d’oxyhémoglobine, celle-ci étant déjà déficiebté. 

» M. le professeur Achard, -dont la haute 
compétence en la matière est indiscutable, 
déclare- que les moyens thérapeutiques, autres 
que l’oxygène dans le traitement de l’intoxi¬ 
cation oxycarbonée (réchauffement, bulle 
éthéro-camphrée et strychnine) sont de -peu 
d’importance : voilà une conclusion nette et 
précise à retenir. 

Toxicologie de l’oxychlorure de carbone 


M. Bottu étudia ensuite l’intoxication -par 
le gaz phosgène, tout 4 fait différente, dit-il, 
à celle occasionnée par l’oxyde de. carbon-éA 

« Le phosgène et-ses congénères sont carac¬ 
térisés essentiell-em-nt par la production d’œiè- 
me du poumon avec destruction plus ou 
moins -profonde des -tissus — en -particulier - 
dü tissu pulmonaire. 

» Si l’on trouve quelques divergences’ ‘.Je 
détails dans les différentes -méthodes de trai¬ 
tement des suffoqués par suffocants, tout le 
monde est d’accord sur deux points essentiels! 
dont l’inobservation est toujours fatale, aux 
blessés : le premier est d’agir aussi rapide¬ 
ment que possible, notamment -pour la sai¬ 
gnée ; le deuxième est de mettre immédiate¬ 
ment les/ intoxiqués -dans l’immobilité abso-A 
lue, même ceux qui -ne paraissent p.as présen¬ 
ter tout d’abord de troubles sérieux. Comme 
l’a encore admirablement prouvé la récente^ 
explosion de Hambourg, ' il peut y avoir uti 
interval.le.de 4 -heures entre l’entrée du toxi¬ 
que et .les premiers signes ,av-ant-coureurs.iüe 
l’œdèmé aigu du poumon (écoulement nasal, 
expectoration abondante et larmoiement). 

» Ainsi donc; dans l’un et l’autre cas, bien 
que la ligne de conduite thérapeutique soit* 
différente suivant qu’il s’agit de CO ou de 
GOGL 2 , il n’en demeure pas moins que pour- 
■le premier i.1 s’agit de rendre -possible l'ap¬ 
plication... immédiate, et massive de l’oxygène;; 
traite-mënt qui, tout en étant moins spécifique 
.pour l'oxychlorure, complétera fort efficace¬ 
ment la mesure -prin-cipalè qui est d'immobi-* 
User le malade. 

Immobilisation veut dire ici évacuation im : 
médiate,‘mais en tenant compte toujburs qiie ' 
chez un suffoqué : un mauvais rePos vaut 
mieux .qu'une. évacuation tardive ou impar¬ 
faitement. organisée et que des -évacuations 
successives transforment 1-e-s cas légers en cas 
grave®. 

De cet .exposé un -peu scientifique, ajoute le 
.conférencier, il ressort deux conclusions très : 
nettes : d’une -part, il faut pousser l’étude., 
d’une importante 'organisation' matérielle, 
comportant au -premier chef des moyens de 
transports spéciaux. «D’autre part, il est indis-., 
pensable de prévoir un approvisionnement de 
tout ce qui nécessite l’emploi méthodique de 
l’ojçygène -obus d’oxygène, -robinets déten-- 
-deurs pratiques, masques inhalateurs d’oxy-y 
gène, type'MGG, ,tÿ-pe -Bottu -utilisé en'1918 ; 
type Niloux-Legendre ou dè tout autre systè¬ 
me -permettant aux malades d'aspirer, soit un' 
mélange -d’oxygène et d’air, soit d’oxygène et; 
-de vapeurs d’eau simple ou médicamenteuse 
et cela aussi -prématurément que possible. 


Comment doit être organisée, en campa¬ 
gne, la défense contre les gaz. 

Et le-conférencier, après un ra-ppel de ce 
que fut pendant la dernière -guerre l’organi¬ 
sation du matériel réservé aux gazés, dressa 
rapidement le schéma de ce que lui semble 
devoir être cette organisation, -depuis le poste 
de secours de bataillons jusqu’à l’ambulance- 
de. corps d’armée incluse.- - 

« Aux divers et nombreux P. S. de batail¬ 
lons, dit-il, il sera -procédé -aux seuls soins 
susceptibles d'empêcher une mort- immédiate 
des grands intoxiqués (par suffocant ou -par 
poisons hématiques) qui -devront pouvoir re¬ 
cevoir aux P. S. régimen-Saire-s la quantité 
d’oxygène suffisante -pour leur permettre d’ar¬ 
river vivants «sûr le groupe divisionnaire, h 

» Il serait donc souhaitable de munir les 
P. S. régimentaires d'un matériel et d'une, 
instrumentation thérapeutique, type caisse' 
112 ou type -Bottu, qui est -actuellement réser¬ 
vé par la section -technique. 

» Chose capitale aux P. S. de bataillons, 
comme d’ailleurs .aux P. S. régimentaires, 
deux compétences techniques doivent admira¬ 
blement s-e compléter : celle du médecin et 
celle du pharmacien. Celui-ci devant éclairer 
celui-là dans la mesure du possible, bien en¬ 
tendu, sur la nature des toxiques. C’est là un 
renseignement précieux qui devra être trans¬ 
mis en même temps que l’évacuation des ma¬ 
lades sur le groupé divisionnaire dont je vous 
ai parlé tout à l’heure et fonctionnant, som¬ 
me toute, comme ambulance divisionnaire. 

» A ce troisième échelon' doit s’effectuer 
d’abord et -d’urgence la différenciation entre 
les divers types d’intoxiqués. De ce premier 
triage dépend la vie du blessé, attendu qu’u¬ 
ne directive de traitement faite dans un sens 
ou -dans un autre, a une importance capitale. 

» Ici seulement devront ste-pérer les -pre¬ 
miers «soins de neutralisation des téguments 
ou des muqueuses par toxiques véslcants ou 
irritants, notamment si la section de lavage 
et de désinfection corporelle se trouve comme 
cela est prévu en liaison facile avec le grou¬ 
pe divisionnaire. 

» Qe l’ambulance divisionnaire, -où la domi¬ 
nante de son fonctionnement est de faire du 
triage entre Intoxiqués, suffoqués, vési-qués 
ou brûlés, graves ou légers, .l’évacuation 
sera faite avec discernement et méthode sui¬ 
vant les différentes intoxications vers le der¬ 
nier échelon de l’extrême ayant, c’est-à-dire 
vers l’ambulance «d.e corps d’armée. C’est là 
que devra s’effectuer le traitement de fond de 
chacun des grands malades par.un personnel 
spécialisé doté d’un matériel idoine, sans ou¬ 
blier qu’étant l’étape la plus importante dans 
l’évacuation, cette formation pourra faire ap¬ 
pel à l'équipe de médecins Z, équipe analo¬ 
gue aux équipes chirurgicales volantes de 
l’ancien règlement. » (Voir la suite page6) 



















[ a mon avis j 

Nous écrivions jadis à cette place cru’il 
ne servait de rien de voir la Science s’en¬ 
richir de découvertes ayant trait à la pro¬ 
phylaxie des maladies contagieuses, puis¬ 
que les règles d’hygiène qui devaient en 
être les corollaires ne pouvaient, le plus 
souvent, être suivies. Cette impossibilité 
tenant au refus qu’oppose à leur exécu¬ 
tion le .magistrat municipal qui n’a d’au¬ 
tre souci que celui de ne pas embêter ses 
électeurs, 

11 s’est trouvé un maire courageux, qui 
a voulu employer les moyens que la 
Science met à sa disposition pour oppo¬ 
ser une barrière à la variole. Ce maire, 
vous le savez par la lecture des quoti¬ 
diens, n’est autre que celui de la ville du 
Havre. 

On pouvait penser que le Gouverne¬ 
ment, soucieux de la santé publique, au¬ 
rait félicité ce maire d’une formule nou¬ 
velle. Il n’en a pas été ainsi. Si l’on avait 
osé, on l’aurait blâmé. On craignit, en 
effet, de froisser nos braves voisins les 
Anglais, chez qui règne actuellement une 
épidémie de variole assez sévère. 

Quand ce n’est pas le souci de l’élec¬ 
teur, c’est celui de la diplomatie, en sor¬ 
te que nos belles découvertes, effectuées 
dans le domaine de l’hygiène, ne servent 
pas à grand’chose. 

Le Gouvernement s’est contenté de fai¬ 
re surveiller, pendant trois semaines, la 
santé de ceux qui, venant d’Angleterre, 
ne seraient pas porteurs d’un certificat 
de vaccination récente. C’est de la belle 
naïveté, en vérité. Ces certificats de re¬ 
vaccination seront délivrés à la grosse, et 
nous n’aurons personne à surveiller. 

Supposons que cette surveillance soit 
effective — ce qui est encore une hypo¬ 
thèse — et supposons également que le 
voyageur surveillé présente les atteintes 
de la variole, aurons-nous lieu de nous 
féliciter d’avoir agi de telle façon que 
cette maladie dangereuse ait pu apparaî¬ 
tre sur notre sol ? 

M. Loucheur est un virtuose de la po¬ 
litique, mai» son sens des réalités devrait 
lui faire concevoir qu’on ne jongle pas 
avec la santé publique comme avec les 
programmes électoraux ou les résolutions 
parlementaires. 

L’attitude pusillanime du Gouverne¬ 
ment est manifestement inspirée par le 
désir de ne pas mécontenter nos bons 
amis les Anglais. Singulière prétention 
qui ne sera jamais payée de retour. Tout 
le monde sera persuadé avec nous que 
si la variole s’était manifestée en France, 
au lieu d’éclater en Angleterre, les ports 
anglais auraient été munis de barrières 
étroites que nous serions assez intelli¬ 
gents, d’ailleurs, pour comprendre et 
dont nous ne nous serions pas froissés. 

L’égoïsme et l’orgueil de nos bons amis 
les Anglais sont bien différents. Et ceux- 
ci auront; une fois de plus, l’occasion de 
nous considérer comme des hommes 
manquant de conviction et de sérieux. 

Voyez donc de quelle façon l’Améri¬ 
que, cette sœur par origine et par égoïs¬ 
me de l’Angleterre, se préserve contre 
les risques de tout ordre, que lui tan 
courir l’immigration. 

Avant d’entrer dans la rade de New- 
York, les bateaux sont sévèrement ins¬ 
pectés et les immigrants font régulière¬ 
ment un séjour dans un îlot de quarantai- 

Un officier français de la marine de 
commerce me contait, cette semaine, 
qu’il avait vu les fonctionnaires améri 
cains de la Santé passer une revue minu¬ 
tieuse de tout son équipage mis à nu. J1 
fallut même les protestations véhéjnentes 
du capitaine pour ne pas subir le même 
sort avec ses officiers. 

Eh bien, ce serait un beau « toile » 
dans toute la presse américaine, si nous 
mettions ainsi à nu tous les Américains 
qui débarquent en France. 

Je crois, pour ma part, que nous se¬ 
rons pris au sérieux par ce peuple imbu 
de pragmatisme, quand nous emploie¬ 
rons envers eux les mêmes procédés que 
ceux qu’ils nous imposent. Ce jour-là, le 
prestige de notre pays et celui de l’hy¬ 
giène publique auront fait un grand pas. 

J. CRINO'N. 


ON NOUS INFORME QUE 


LE MONDE MÉDICAL I 


L’Institut de Psychiatrie et de Prophylaxie 
mentale, placé sous la direction de l'Ecole 
pratique des Hautes Etudes, organise une 
série de conférence® pendant le demîième 
semestre 1928-1929. 

' Ces' conférences auront lieu à partir du 16 
avril, les'mardis et vendredis, à 10 heures J, 
à l’amphithéâtre Joffroy, hôpital Henri-Rous- 
selle, 1, rue Cabanis {Métro : Glacière) et se? 
ront faites par MM. A. Courtois, Barbé, Bour¬ 
guignon, Minkowski, professeur Georges Du¬ 
mas, P. Guiraud, R.-M. May, Morel Kahn, Gil¬ 
bert Maire, Tinel, Weissmamn-Netter, 3.-André 
Thomas, Raymond Mallet, E ; Toulouse, Vux- 
pas, Georges Petit. 

Les inscriptions sont gratuites. Elle® sont 
reçues de 10 heures à 12 heures au secrétariat 
de l’Institut, hôpital Henri-Rousselle, 1, i 
Cabanis, Paris (14 e ). 


La neuvième session des Journées Médica 
les de Bruxelles aura lieu du 22 au 26 juin 
1929 sous la présidence de M. Je professeur 
Henry Coppez,' membre correspondant de 
l’Aeadémie Royale de Médecine de Belgique. 

Parmi les conférenciers, on peut dès au¬ 
jourd’hui citer comme ayant promis leur très 
précieux concours : MM. les professeurs 
Emile Sergent (Paris), Blum (Strasbourg), 
J.-W. Nordenson. (Upsala), Spillmann (Nan¬ 
cy), Putti (Bologne), J. Froment (Lyon), .1. 
Eastman-Sheehan (New-York), J. Gonin (Lau¬ 
sanne), Hymans van den Bergh (Utrecht), Ro¬ 
cher (Bordeaux), et les docteurs V. Morax 
(Paris), R-edslob (Strasbourg), de Fourmes- 
traux (Chartres,), trémolières (Paris), Lutem- 
ba-cher (Paris), M.-P. Weil (Paris), Du côté 
belge : MM. les professeurs de Stella et C. 
Heyimàns. (Gand), Roskam (Liège), J.-H. Hoet 
(Lduvain), Tricot-Royer et L. Bertrand (An¬ 
vers) et lie docteur F. Bramer (Bruxelles). 


Une passagère est morte de la variole à 
bord du vapeur Tuscania, lors de son arri¬ 
vée à Notti-ngham et une autre à Chiswick 
dans la banlieue de Londres. Le Tuscania 
avait fait escale le 27 mars dernier-à Mar¬ 
seille et un malade atteint de la variole diag¬ 
nostiquée après le débarquement, fut isolé 
à l'hôpital anglais où il décéda. 


L’école de plein exercice de médecine et; 
de pharmacie de Clermont-Ferrand est auto¬ 
risée à faire subir les épreuves des examens 
correspondant à la quatrième année d’étu¬ 
des en vue du doctorat en médecine/ 

Les chefs de clinique de l’Ecole de médeci¬ 
ne, réunis eh assemblée générale à l’Hôtel- 
Dieu lé 20 mars 1929, ont fondé une « 4ss6- 
ciation amicale des chefs de clinique de 
l’Ecole de médecine de Marseille ». 

Ont été élus à l’unanimité : 

Président, M. le docteur Marcel Arnaud, 
chef de clinique chirurgicale ; secrétaire, M. 
le docteur Albert-Crémieux, chef de clini¬ 
que des maladies nerveuses ; trésorier, M. le 
docteur Jean Paoli, chef de clinique chirur¬ 
gicale. 


C’est du 22 au 28 avril que se déroulera la 
« Semaine nationale de propagande contre 
la diphtérie », organisée par l’Office natio¬ 
nal-d’hygiène sociale. 

Pendant cette « Semaine », tous les moyens 
d’action éducative et d'information seront 
utilisés : presse, affiche; brochure, tract, ci¬ 
néma, radiophonie, pour répandre les -no¬ 
tions essentielles de préservation contre la 
diphtérie., _ 


F>AXJLUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Tfl. cent 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, » 

Une place d’auditeur au conseil supérieur 
d’hygiène publique de France est déclarée 
vacante, dans/la catégorie -des bactériologis¬ 
tes, par suite de la nomination comme mem¬ 
bre de M. le professeur Nattan-Larri-er. 

Les candidats sont invités *à pro-auire leur 
demande, accompagnée d’un curriculum vi- 
tæ, et d’un exposé de -leurs titres, avant le 
1er juin 1929, au ministère du Travail, do 
l’Hygiène, de l’Assistance et de la Prévoyan- 
.ce sociales, direction de l’Assistance et de 
l’Hygiènè publiques, 5° bureau, 7, rue Cam¬ 
bacérès. 


Naissances 

— -Le docteur et Mme Feldstein sont heu¬ 
reux d’annoncer la naissance . de leur fille ■ 
Jacqueline. . 

Fiançailles 

— On annonce'les fiançailles de Mlle Pau¬ 
lette Picard, fille de Mme et du docteur Louis 
Picard (Légion d’honneur), avec M. Paul 
Lajoix, ingénieur des constructions navales. 

— On annonce- les fiançailles de Mlle Gil- 
b-erte- Wi'llemin, fille du docteur Willemin,. 
médecin à Vichy, et de Mme, née -de' I.ajani¬ 
me de Belleville, avec M. Gabriel Gauthier, 
croix de guerre, fils -de M. Camille Gauthier, 
consul général de France, chevalier de la 
Légion d’honneur, et de Mme, née Madare, 
décédés. 

Nécrologie 

— On annonce la mort du docteur Charles 
Bellamy, décédé à -Saint-Brieuc, le 31 mars 
1929, dans sa 70 e -année.- II.fit, comme méde¬ 
cin de la marine, les campagnes de Mada¬ 
gascar et du Tonkin. 

— De. M. Edouard Worms, banquier à Nan¬ 
cy. De la -part de Mme Edouard Worms, sa 
veuve," de son fils Pierre, de M. le piédecin 
lieutenant-cblonel et. Mme Gustave. Worms,-. 
de M. et Mme Albert Lang et leurs enfants, 
■de M. -et -Mme Raymond Marx, ' ses-.frères, 
sœurs, neveux et, nièce, et de toute la faniil- 
.le. ; ; 

— De M. A. Bloch, décédé dans sa 81» an¬ 
née. De la .part du docteur Henri Bloch et 
Mme, et leurs enfants. 

- Du docteur Sutfer, de Paris. Les obsè¬ 
ques 'ont -eu lieu le 23 -mars, en l’église 
d’Anor (Nord).. 

— M. et Mme David Edwards*.et leurs en¬ 
fants ont la -douleur dé faire part à leurs 
amis, connaissances -et compatriotes, de la 
mort de leur -père et -grand-père, le -docteur 
W.-A. Edwards, survenue le 4 courant, à 
Curepi-pe (Ile Maurice), dans sa 93 e année. 


A l’occasion de la Célébration du VII e Cen¬ 
tenaire de l’Université de Toulouse, une réu¬ 
nion médicale aura lieu ie samedi 8 juin 
1929 avec le -concours, comme conférenciers, 
de MM. Boidet, professeur à l’Université 
libre (Bruxelles) ; Gley, professeur au-Collè¬ 
ge de France (Paris) : Toubert, médecin 
général inspecteur (Paris). 
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MANIFESTATION MÉDICALE FRANCO-ITALIENNE 


Le 11 avril dernier, le Voyage Médical de Pâ¬ 
ques sur la Côte d’Azur, organisé annuellement 
par la « Société Médicale du Littoral Méditerra¬ 
néen », a été reçu à San-Rémo par « L’Ente 
Autonomo delta Stazione Climatica ». 58 voya¬ 

geurs avaient répondu à d'appel de la Société 
Médicale et de l’Ente Autonomo. Le déjeuner fut 
luxueusement servi au Casino de San-Rémo. nou¬ 
vellement agrandi et restaure. 

Au dessert, lé podestat Parodi, représentant le 
préfet de la province d’Impéria, et le docteur 
Roggieri, représentant les médecins do Sa n-Réino, 
saluèrent leurs hôtes. Le docteur Targhètta, chef 
de la caravane et vice-président de la Société 
Médicale du Littoral, remercia l’Ente Autonomo 
et la cité de San-Rémo de leur fastueuse hospita¬ 
lité, au nom du docteur Maurice Faure, président 
dé la Société et organisateur du voyage, momen¬ 
tanément empêché. 

Puis, successivement, le docteur de Alberti, con¬ 
seiller municipal, représentant Te maire de Nice, 
ie docteur Rovéry, conseiller général des Alpes- 
Maritimes ; M. Faraut, directeur de la Fédéra¬ 
tion des Syndicats d’initiative de la Côte d’Azur 
et de la Corse, apportèrent à l’Ente Autonomo et 
à la Riviera Italienne le salut fraternel ■ de la 


SANATORIUM «« 


de Paris Pleine campagne Gd parc, confort.. 
- Séjour : 26 à 40 frs. Notice Illustrée. — 


d’armes des d_ _ ... . _ . 

riques qui les unissent par tant de liens indes¬ 
tructibles. On termina sur deux discours d’une 
très belle tenue littéraire, l’un de M. Bourreau, 
maire d’Antibes, au nom des stations françaises 
' I Littoral, traduisant la solidarité des intérêts 
ouomiques et touristiques des deux côtés xle la 
frontière ; l’autre de M. N ata Soleri, président 
de l’Ente Autonomo, qui souhaita éloquemment 
— » - raoea latines et la prospérité de l’Ita- 


é Bordighera, les v< 


de la Voie 

_ _ i unissant 

portant encore aujourd'hui. 


Dans la 
l’on avait 
Aurélienm 

à Vintimille, à Menton, à la Turhie, à ,'Ci_, 

la marque des légions qui l’édifièrent. Puis un vin 
d’honneur avait été offert à Ospedaletti, sous la 
présidence de M. Vivaldi, podestat, assisté du 
docteur Semeria, vice-président de l'Elite Auto¬ 
nomo, et de M. Rou, consul du Touring-Club Ita¬ 
lien, venus à la rencontre de la caravane médi- 

Cette chaleureuse réception, attestant la cor¬ 
dialité des relations entre la Riviéra italienne et 
".iviéra française, marque une date dans l’-his- 
s des Voyages Médicaux sur la Côte d’Azur, 
désormais, compteront une Journée Italienne, 
; leurs programmes de Noël et de Pâques. 

2 O M I N E 



La réunion des Médecins ayant pris part au voyage médical de Pâques, sur la Côte d’Azur et des Médecins Italiens de 
L’Ente Autonomo Délia Stazione Climatica, au Casino de San Rémo. 












































Les Assurances soeiales 

(Suite el tin de la page 2) 


» .Les 'articles 34- et 53 (§ 2) du règlement 
doivent attirer l’attention des médecins, car 
ils ' pourraient permettre aux caisses de ré¬ 
clamer le diagnostic des maladies — ce qui 
est absolument inutile pour le fonctionne¬ 
ment de la loi. Les syndicats médicaux de¬ 
vront donc surveiller ayec soin les règle¬ 
ments institués par les caisses ; ils auront à 
. intervenir dans .l'élaboration du règlement 
' ■type qui sera proposé aux Caisses: ». 

L’hospitalisation 

Mais voici une question particulièrement 
.grave : c’est celle -qui a trait à l'hospitalisa¬ 
tion 'des assurés. Elle est à envisager au dou- 
_ ble point de vue du choix du médecin et des 
tarifs dans les hôpitaux,. En ce qui concerne 
le choix, pour l'hospitalisation dans les éta¬ 
blissements publics et dans les établisse¬ 
ments appartenant à la caisse, l’assuré a le 
■chçix. de l’établissement mais pas celui du 
praticien. Lé choix du praticien peut exister 
pour les établissements privés si le règle¬ 
ment le .prévoit. 

Cette disposition, dit M. Vanverts, est en 
partie défendable ; Le libre choix du prati¬ 
cien est impossible dans les salles commu¬ 
nes d’hôpitaux, .l’enseignement doit pouvoir 
'être fait, le matériel du travail scientifique 
doit être laissé à La disposition des méde¬ 
cins, des chirurgiens el dés spécialistes des 
'hôpitaux.. Mais' l’assuré doit avoir à sa 
disposition des établissements dans lesquels 
il pourra choisir le praticien auquel il se 
''Confiera, comme la loi lui en donne le droit- 

» Quant aux tarifs, poursuivit M. Van- 
ve.rts, ils seront fixés sans l’intervention des 
. syndicats professionnels dans lés établisse- 
«n-ents publics. Il est question, pour la pre¬ 
mière fois, des syndicats professionnels 'des 
praticiehs des hôpitaux, 'syndicats qui Ont ré¬ 
cemment été créés à Paris. Il est à .espérer 
- que c-es syndicats agiront d’accord avec les 
syndicats de praticiens. Mais il y a un dan- 
.ger grave, a savoir l’infériorité .probable des 
. tarifs dans les établissements publics, d’où 
pression faite par les .caisses sur les assurés 
. pour .les faire entrer dans ces établissements. 
Les soins donnés par les praticiens à domi¬ 
cile se borneraient ainsi aux petites mala¬ 
dies ; les malades importants iraient à l’hô¬ 
pital.. Donc, coïyîurrenoë-.illicite, faite par le.s. 
étajfilisâe.ments 'publics aux praticiens. 

» A noter que ces dispositions ne s’appli¬ 
quent pas aux établissements privés. » 

Eh ce qui -concerne lés .frais de séjour, le 
conférencier signale .l’infériorité dans la¬ 
quelle se trouveront les établissements pri¬ 
vés du fait que les frais de .séjour -seront 
ceux de l’A. M. G. ou des accidents du tra¬ 
vail. Ils ne pourront concurrencer lès éta- 
■ bJis?en)ents publics, d’autant que par suite 
d’une . décision . -du Conseil d’Etat, ceux-ci : 
...août, dispensés des impôts indirects, mémo 
quand ■ ils h'ospitalisènt dés malades non in¬ 
digents. 

« A noter encore, dit-il, que le prix de la 
journée d’hôpital (hôpitaux publics) est d'or¬ 
dinaire fixé à un taux inférieur aux dépen¬ 
ses réelles. Mais à noter aussi que les reve¬ 
nus des legs et des dons faits pour les soins ■ 
des indigents ne pourront s’appliquer aux 
•'soins des .assurés, qui ne peuvent être cdnsi- 
' aérés comme déis indigents et que des procès 
pourront être intentés aux administrations 
hospitalières si .celles-ci appliquent oes reve: 
nus à rétablissement du prix dé journée 
pour les assurés. » 

Le contrôle 

Et le. professeur Vanverts en arriva alors 
au problème du contrôle. — Question très 
complexé, dit-il. — Il y aura évidemment 
: contrôlé de la caisse ; mais il y aura sur¬ 
tout contrôle de. syndicats .professionnels des 
praticiens, sur lesquels pèsera ' ainsi une 
lourde charge.. Ici encore il faut noter que 
1 -les hôpitaux publics sont .placés dans une 
situation spéciale. On n’a pas voulu toucher 
à leur Organisation et à la loi qui les régit- 
Les. établissements' privés, au contraire, se¬ 
ront soumis au contrôlé des syndicats pro¬ 
fessionnels. 

« ; Le contrôle, ajouta le conférencier, est 
évidemment acceptable par lès médecins’ ;■ 
-mais il ne faut pas trop compter sur lui pour 
supprimer les abus. Son fonctionnement se¬ 
ra sans doute, facilité par la création d’un 
ordre des médecins dont il est de. plus en 
plus question et dont le ministre du Travail 
est lui-même un chaud partisan. A cet égard, 
un projet de loi sera probablement dépo’sé 
sô'us peu par le gouvernement. » 

Que fera le corps médical ? 

En terminant .sa conférence, ïè .professeur 
Vanvèrts tint à préciser 4 nouveau l’atti¬ 
tude .du corps médical .en face de la loi sur 
les .assurances sociales. 

« Que fera, dit-il, la corps médical ? 

» Il -a déclaré qu’il ne .collaborerait à la 
loi- que si celle-ci était modifiée. Cela ne veut 
. pas dire 'qu’il se refusera., à soigner; les assu¬ 
rés, qu’il .sa mettra en grève, les médecins ne 
font pas la grève mats, si satisfaction ne 
lui était pas donnée, il-soignerait les assurés 
comme les. malades ordinaires et il leur 
fournirait - les reçus des honoraires ver¬ 
sés, reçus qui ' permettraient le rembourse¬ 
ment par la caisse de la totalité bu d’une 
partie, des sommes déboursées par les assu¬ 
rés. Et, 'en somme, cela .constituerait un sys : 

• tème excellent qui, sans nuire, au fonction- 
nement de la loi, permettrait l’exercice d’u- 
nè médecine • normale et l’application de 
l’entente directe. Toutefois, il .présenterait 
quelques imxujvéïments au point de vue du 
fonctionnement intégral de la loi. 

» Le règlement d'administration publique, 

, q.ui aggrave la loi, ne peut encourager le 
corps .médical .à changer sa. manière dé voir) 
Mais les pourparlers engagés avec le minis- 


A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


L’assemblée générale de la ligue 
contre le cancer 

.Devant le nomlbreux public habituel, -la 
•Ligue française contre le cancer a tenu la- 
semaine dernière, dans la-'salle du Conseil 
de la Faculté de Médecine, son assemblée 
générale annuelle. M. Loucheur, empêché 
au .dernier moment de venir, comme il en 
avait eu l’intention, .présider cette- séance, 
s’était fait représenter par M. N-époty, direc¬ 
teur de l’hygiène au ministère de l’intérieur 
Qelui-.ci .avait à sa droite M, Justin Godard, 
ancien ministre, .président de la (Ligue, et 
à sa gauche M. Eugène Brieux, de. TAeadé-. 
mie française; qui .avait bien Voulu marquer 
par sa présence l’intérêt qu’il attache à la 
lutte Contre les grands fléaux sociaux. 

Après une allocution de .M. Népoty, où fu¬ 
rent noblement exprimés les encouragements 
et les félicitations du gouvernement, la pa¬ 
role fut donnée à M. Le Bref, secrétaire 
général de la Ligue, pour la lecture'dé son 
rapport. 

Celui-ci. fut un saisissant exposé dés efforts 
réalisés par la Ligue dans . la lutte- qu’elle 
poursuit inlassablement pour la destruction 
du ’ cancer ; .efforts de propagande, d’une 
part, en vue de répandre dans iè public la 
notion ! 4ë curabilité du cancer à sa période 
initiale, pour lui faire mieux comprendre la 
nécessité d’un diagnostic précoce efforts 
d’assistance, aussi, destinés à réaliser" .sur 
une plus vaste .échelle..l’hospitalisation des 
.cancéreux -et d’apporter aux malheureux at¬ 
teints,'de dé terrible mal les secours et le. 
réconfort dont ils sont encore trop souvent 
..privés ; efforts, scientifiques, enfin, tendant à 
l'organisation méthodique des laboratoires 
de recherches et des .centres de traitement. 
Dans cette activité si diversement orientée, 
ia Ligue est aidée matérieilément et mor-ale- 
.ment par la .générosité êt la Sympathie de 
tous ceux qui s’intéressent à sa noble tâche.' 
Et M. ..Le Bret»tint à 'Signaler én particulier 
de-ux dons' récents de. ÎQO.ÔOO francs chacun 
.destinés à la fondation .dé deux prix. Le 
'premier récompensera, 'le .meilleur mémoire 
sur lé rôle du facteur alimentaire dans 
l’étiologie du cancer. L’autre devra être ■at¬ 
tribué' au savant qui aura, découvert un trai¬ 
tement curatif .et préventif du cancer. 

En terminant, le rapporteur jnsista sur .la 
nécessité dé créer lé f'rtSïit türïiïufe" dans' 'la 
lutté Côntre le cancer. •« Aucun .fléau#,dit-il, 
ne présente à" 14 'sagacité des : savants un 
domaine aussi vaste et aussi passionnant. » 

La .parolé fut ensuite . donnée à Mme 
Hartmann, présidente de la section d'assis¬ 
tance, qui,' en quelques phrases .profondé¬ 
ment émouvantes, montra l’.aidmirablè dé¬ 
vouement dont ne cessent de faire, -preuve 
les dames visiteuses dans la. -charitable tâ¬ 
che qu’elles .accomplissent chaque jour au¬ 
près des cancéreux. 

. " Après le rapport financier de' la ‘Ligue pré¬ 
senté comme, chaque année par èon trésorier, ; 
M. .rajèWùés Worih, l’assistance eut le délicat 
plaisir! d'entendre M. Eugène Brieux faire, 

eh un-remarquable; discours, l’éloge de tous 
'«feux ' qui, en créant cette Ligué, -ont su met¬ 
tre fin au « " silence sinistre qui planait sur 
le cancer ». '« C’est faire un pas, dit-il, vers 
■la suppression ' d’un mal, que de ne pas le 
(laisser ignorer ! » Les dernières phrases de 
: Téiifiinent académicien soulevèrent l'enthou¬ 
siasme} de l’assemblée et de fut sur une lon- 
• .gué ovation, qdé- la séance se termina. 


Asiles publics d’aliénés de la Seine 


__pour la nomination à deux "emplois 

médecins chefs de service des asiles publics 
d’aliénés de la Seine s’ouvrira à la Préfecture 
de la Seine, à Paris, le lundi 3 juin 1929, à 1.4 
heures. 

Sont admis à prendre. part au concours les 
seuls médecins du cadre des asiles publics 'd’alié¬ 
nés ayant, au moment de leur inscription, moins 
de cinquante-cinq ans d’âge et plus de jj ans 
effectifs de service. 

Les inscriptions. .seront 'repues à la Préfecture 
‘de la Seine (bureau des établissements départe¬ 
mentaux d’assistance, annexe Est de l’Hôtel de 
Ville, 2, rue Lobeau, 2' étarge, pièce 227), de 10 à 
12 heures et de 14 à 17 heures, du lundi 29 avril 
au samedi 11 mai 1929 inclus (sauf dimanches et 
jours fériés). Les candidats absents de Palis bu 
empêchés pourront demander leur inscription par 
lettre recommandée. Toute demande déposée ou 
parvenue après le jour fixé pouf la clôture des 
inscriptions ne pourra être accueillie. Les can¬ 
didats auront la faculté de déposer à la Pré¬ 
fecture de la .Seine (bureau des établissements 
départementaux d’assistance), sous pli cacheté et 
revêtu de leur, signature, tous documents et notes 
qu’ils désireraient soumettre au jury en vue de 
l’épreuve sur titres. Les candidats dont le nom 
figurera sur la liste arrêtée par M. le Ministre 
du Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance et de 
la Prévoyance sociales recevront une convocation 
pour prendre part aux épreuves. L’administratiôn 
décline toute responsabilité au sujet des convo¬ 
cations qui de parviendraient pas aux destina¬ 
taires. 

Le règlement du concours fait l’objet' d’un dé¬ 
cret en date du 25 novembre 1924 inséré au 
« Journal Officiel » du 3 décembre 1924, modifié 
par le décret du 18 mai 1926, inséré au « Journal 
Officiel ' » dü 22 mai 1926. 


tre et le fait -que "le règlement -ne d-oit pas 
être -considéré comme définitif (comme Ta 
affirmé le ministre) ne permettent pas de 
prévoir la décision définitive que prendront 
'les médecins. 

» Si -cependant le corps médical décidait 
de refuser, sa collaboration "à la loi, le pu¬ 
blic -devrait nous savoir gré -de son geste, 
puisque -celui-ci .serait inspiré, non -pat des 
considérations .d’intérêts particuliers, mais' 
■par le .souci de .conserver -à la profession mé¬ 
dicale les -conditions de son fonctionnement 
normal et sa -dignité, -et .aussi par celui de 
défendre l’intérêt du. public. Celui-ci devrait 
donc se joindre -aux médecins; pour ..réclamer 
la modification d’urn loi qui menace- si gra¬ 
vement -ses intérêts, v 


La Lutte sociale contre le Cancer 

■(Sliïti et fin delà page IJ 


CesS consultations Sont faites par lès mé¬ 
decins spécialistes et les assistants du Centre 
Ànticancéreùx dé la banlieue parisienne," 
avéc le concours, dans certaines villes, à 
Boulogne par exemple, des médecins du dis¬ 
pensaire. De ces consultations anticahcé- 
reusès, les malades sont dirigés, s’il v a 
•lieu, au Centre de Villejuif, en vue d’un coin' 
plément d’enquête médicale, d’un examen 
de laboratoire ou d’un traitement. 

. Ces consultations disséminées tout àütoui 
dé Paris, offrent, plusieùrs avantagés. Elles 
sont un moyen de propagande particulière-' 
ment efficace ; elles -évitent aux malades les 
déplacements et les pertes de temps inutiles# 
surtout à ceux qui travaillent. Elles permet¬ 
tent souvent aussi de dépister à temps des 
cancers au début. 

Dans -les départements de Seine-et-Oise, de 
Seine-et-Marne et du Loiret , en accord avec 
les préfets et- les services d’hygiène, des 
Sous-Centres ont été -créés -à Orléans, à Melun 
et à Versailles. Ils comprennent une consul¬ 
tation externe, des services de chirurgie et 
de médecine, de radiothérapie semi-péné¬ 
trante ou superficielle, parfois même de,cu¬ 
riethérapie, Plusieurs de ces services sont 
dirigés par des aficiens internes des hôpi-' 
taux -de Paris'. 

De plus,, dans les principales villes dé. ïès 
départements, existent des. consultations an¬ 
ticancéreuses du-mêtè type que celles de la 
banlieue parisienne, mais, assurées par les 
médecins des'. villes intéressées. Ces consul-: 
tâtions de dépistage fonctionnent : en Seine-i 
et-Oisé, à Etampes, Mantés, Sai'nt-Germaifï 
et Pontoise ; en Seinè-et-Mârnë, -à Coùl'om- 
miers, Fontainebleau, Lagny, Meaux, Monte-, 
reau, Nemours et Provins, et dans le Loiret; 
à Gien, Monta-r,gis êt Pithiviers. Elles sont, 
comme celles de la banlieue parisienne, un 
utile moyen de ' propagande. Dés affiches 
apposées dans les communes et signées -par 
le préfet rappellent périodiquement au pu¬ 
blic leur existence. 

De ces Centres de dépistage départemen¬ 
taux, les malades sont dirigés sur les Sôùs- 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


Centres, ou sur le Centre principal du dépar¬ 
tement -de. la Seine, suivant les besoins et les 
facilités» des moyens de transport. il 
■ Telle, est l'organisation qn’at'ec l’aide des 
autorités préfectorales et communales, ’et 
surtout avec l’appui moral et- matériel' du 
Conseil général de la Seine, j’ai pu mettre 
sur pied. 

Bien qu'e ne fonctionnant que depuis trois 
années, les avantagés en sont déjà apprécia¬ 
bles : les ' malades atteints de ' tumeurs ma. 
lignes arrivent plus tôt et en plus cran! 
nombre aux consultations. Les traitements 
peuvent être institués de 'façon plus précoce 

Il y a donc là un essai d’organisation ré¬ 
gionale de lutte contre 4e cancer dont il m’a 
paru intéressant d’exposer à l’Académie les 
principes généraux. 
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A L'ÉTHER A.MYL-VALËR1AN1Q.UE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRTJEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 
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Recalcifiant, Hémostatique 

Traitement préventif des hémorragies 
chirurgicales et obstétricales 
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A L’ACADÉMIE DE MEDECINE 


Le Prof. Claude préconise la création 
dans diverses régions de la France, 
de centres de Maïariathérâpie. 

La thérapeutique des affections graves'des 
centres herveux d’origine syphilitique, .peu. 
--accessibles à la - chimiothérapie habituelle)-, et 
notamment de la paralysie .générale, s’est en¬ 
richie depuis une douzaine d’années d’acqui¬ 
sitions nouvelles avec les méth-oiles pyréto- 
ï gènes. — Au premier rang de -cçHesrCi, la 
aia-lariattiérapië,, sous .l’impulsion du jprofes- 
seur Wâ-gner .V. Jaurëgg, dq Vienne,, .à-; pris? 
droit de cité,- 'et'ïattfibution^ du prix. Npbel, 
l’année'dernière, à l’éminent psychiâtre qui 
le. premier a mis en œuvre ce traitement, a 
.prouvé l’intérêt que de-tous, çiôtés ,nn accor-. 
'/fiait à la nouvelle méthode. 



M. le Prof. H.' Claude 


•i* En.France, le docteur.A. Marie ayant pu se- 
procurer en 1923, auprès' des professeurs Bou- 
• man et Ley, une souche de Plasmodium vi- 
vax, ayant une action optima, a -employé * le 
premier cette thérapeutique et nous avons été 
à même, dès 1934, de notre côté, grâce à cette . 
souche, d’entréprendrè d’une façon ininter-> 
rompue le traitement des paralytiques géné¬ 
raux. - ■ 

Les -résultats n’ont pas cessé d’être des plus 
encourageants et nous -avons pir affirmer, -en 
diverses icommunications, le grând.intérêt de 
cette méthode,. -A- -, •: 

La plupart des,Aiit.euré ‘qui ont ©rètiqué'lq, 
pÿrétothérapi'e,: malarique sont toni-bés fi’-ac-, 
cord pour reenhnaîtré qu’elle constitue, com- 
| p'ié-tée par ;la chimi-Ot-hérapié, le remède le 
plus efficace de, 1a. paralysie générale. Si quel¬ 
ques voix discordantes se -sont élevées, c’est : 

: ...en général parmi -ceux qui n’ont pas prati¬ 
qué cette thérapeutique et l’on a pu voir .au 
•Congrès des neurologistes et -psychiatres d’An- 
■ vers, d’août, 1938,- et récemment clans plu- 
-'■sieurs présentations à la Société médico-psy- 
‘ chologique, l’accord se faire, on peut dire 
d’une façon presque unanime, sur la népes-, 

-sité de soumettre à ce traitement les paraly¬ 
tiques généraux dès 'le début de leur affee- 
ogtlo-n. 


SANTAL 
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“AU BLEU DE MÉTHYLÈNE 


LE PLUS ACTIF - LE MIEUX TOLÉRÉ r ■ 
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Actuellement,.,la malariathérapje prend donc, 
une- importance ’ dé plus en plus grande et, 
de.tous côtés,, les malades atteints, soit " de' 

, paralysie'générale, 1 soit dç syphilis grave, 
des centrés nerveux,' hà'us sont adressés' à tel 
point que dans notre service hospitalier, nous 
éprouvons un véritable -encombrement et que 
nous souhaiterions de voir la thérapeutique 
malarique être réalisée dans d’autres milieux. 

.D'ailleurs;, en raison fie§,\ difficultés que- 
l’o’n 'épr'ôuVe à- trouver- 'des' souenès ' qui'per¬ 
mettent d’inoculer la maladie sous une forme- 
efficace-et non dangereuse, il n’est pas dou¬ 
teux-que. là,, thérapeutique des affections 
'sÿphilltiqüe's-qüi en sont justiciables, n’a pas - 
■pria en France l’éssôr qu’elle "devrait prendre 
et que; en dehors -de quelques centrés bien 
outillés pour ■ utiliser- la méthode'-,- beaucoup 
de médecins qui.seraient -désireux de -l’-e-m- 
• ployer sont privés des rëssources nécessai¬ 
res. Aussi, nous a-t-il paru qu’il serait inté-res-.. 
sant de créer dans diverses régions de la 
France des centres de malariathérapie qui 
pefmettr-aiént de mettre à’la-portée de tous 
ries malades, : chez qui-les médecins croiraient 
devoir utiliser -cette thérapeutique, la m-éthp- 
de nouvelle avec tous les éléments qu’il egt - 
nécessaire d’avoir à sa disposition pour iohte-_ 
nir -des actions efficaces, sans courir au-de¬ 
vant. d'inçideptsregrettables,. .sinon, dange- 

U nous semblerait utile que-ces centres de 
.maluria'thératpie .-ne -soient-- pa§ ,placés dans 
des asiles d’aliénés, ou bien qu’il-s occupent 
dans ces derniers un quartier à part, sous la 
forme d’un service libre, de façon à -ne p^s-- 
contraindre les malades, qui souvent ne pre- 
sentept pas de troubles' mentaux importants, ’ 
’àfC -mis pêdusion- qui: éèîûsteraït--*i«n-.des..©6jr-•• 
sonnes. 

De plus, -comme un certain nombre de su¬ 
jets -atteints de lésions, syphilitiques ' des cen¬ 
tres meittèux' tiuliemèrSt ’ -iusticiables 

d’é’ PaSilèp il -apparaît ' qu’un centre constitué 
.en-dehors, du, milieu asilaire -proprement d;it 
et hé dépendant pas de. l'administration asi¬ 
laire, -serait plus indiqué. 

Dans -ces heiitr-es dé nüalariathiëfapie, il se¬ 
rait -utile que- les malades, après y avoir été 
inoculés, fussent hospitalis^s pendant le tèmps 
de -là réacti'&n- 'fébrile qui, quelquefois/ -ex-pose 
à .des phénomènes d'excitation ,qt nécessite en 
tout ■c'asi,'. toujours.-une’sùrvèilla.nce assez ac¬ 
tive du peint- de -vue- général - : mais -cette' 
hospitalisation; .pourrait vue -pà's être -obliga¬ 
toire si les médecins qui feraient inoculer 
leurs malades avec là -souche -optima; se 
croyaient en état de pouvoir -assurer les soins . 
aux malades, à leur domicile. 

La constitutiiomde tels centres aurait encore 
l’avantage de permettre- de poursuivre l’étude 
des. cas qui ont; souvent des évolutions un peu 
anormales, de réunir des documents qui per¬ 
mettraient .d'établir dés fdâ£istiqù§s -ri-goureu- 
, .ses, j-cpncerudnt. le- rèudemént dé la médica¬ 
tion. Enfin, il'nous âpp-afait qu’il serait utile 
que .-parmi les. personnes attachées à ces cen¬ 
trés' d'^malariathérapie!- oh fasse une -place 
,à umbiologiste qui ipounrait étudier les réac-' 
fiions*'sérologiques -isous ,1’influéncë de l’infec-. 
ttion-M-o-vMuée; rechercher. 1 dans,quelle con-.ii- ; 
tion le. plasmodium poursuit son évolution, 
àipsi hue son mode d'action; 

-La question à été encore -relativement lais¬ 
sée dans l’ombre ; nous avons jusqu’à présent 
étudié-les modalités cliniques, il serait utile- 
. si l’on veut -arriver à généraliser dans - -cer¬ 
taines -.affections parasitaires les inter-réac¬ 
tions des parasites, de connaître exactement 
. les ^conditions biologiques dans lesquelles ils 
vivent dans le sang ët dans les organes Pt 
la .mise en jeu -des moyens. de. défense de.s . 
organismes parasités. 

[Voir la suite page 7! 
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ê Médication Phytothérapique i 

IGlISSTLf 

g à base de chaton de saule frais £ 

£ f 

j | Principales Indications 

j Etats spasmodiques nervosisme, angoisses £ 
B palpitations, dyspnée, règles douloureuses. B 

B troubles de la ménopauses insomnies E 

B diverses f 


| Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

■ des Infections Urétrales et Utérines 

■ aiguës et chroniques 

1 à tous leurs stades 

les Bougies Ml'thrtUjittP 

(Organate d'Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons >IWca£ilt0 

(Organate d'Argent, Bromure de Radium 
à 1.5 ou 10 microgrammes) 

s — s 

Posologie 

£ Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour £ 

B et avant de se coucher dans un peu d’eau A 

£ ou une infusion 


et les Ovules JTtmra^inp 

(Organate d’Argent. Tannin. Acide urique 

Bromure de Radium) 
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Maladies de l’intestin 
et «lu tube digestif 
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K Réduction au 1/3 de, grandeurs naturelles 

J. PÉLOILLE, 2, faub. S‘-Denis, PARIS (X«) 
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b Pulvérisations 
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Préventif Spécifique 

Laboratoire CORTIAL . 1S, boulevardPasteur, PARIS (XV e ) 



Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 11 peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s'améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles dé Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 

Laboratoires Longuet, 34, 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


refaites du muscle 

rue Sedaine, Paris. 







































































Une conférence en Sorbonne sur la guerre des gaz 

(Suite et fin de la page 2) 


L’utilité d’une auto-anti Z 

Mais pour ce qui >est de l’avenir, le profes¬ 
seur Bottu voit un grand progrès à réaliser 
dans la création d’auto-anti-Z qui seraient 
à la guerre des gaz ce que furent les àùto- 
chirs à la chirurgie de guerre. 

. « Tous ceux d’entre nous, dit-il, qui parti¬ 
rent à la frontière en août' 1914, se. rappellent 
certainement avec une ©{notion mêlée au¬ 
jourd’hui de stupeur l les 8 modestes ambulan¬ 
ces hippomobiles qui suivaient péniblement 
chacun de nos 22 corps d’armée du début de 
la campagne. Quand on leur compare les 
splendides organisations automobiles qui fu¬ 
rent crées plus tard en vue de Ta chirurgie de 
guerre, il est permis d’affirmer que le même 
effort pourrait être fait dans cette moderne 
organisation anti-gaz encore à l’étude et cela 
doit nous apporter le plus réconfortant es¬ 
poir. 

» Il serait téméraire d’envisager pour un 
prochain conflit une moindre importance des 
besoins chirurgicaux, mais il ne paraît pas 
insensé de prévoir un rôle tout aussi impor¬ 
tant pour ce que je.me permets de baptiser à 
l’avance l’auto-anti-Z, par similitude d’appel¬ 
lation avec lès célèbres auto-chirs de la der¬ 
nière guerre. 

» Puisque i’auto-chir demeure incontesta¬ 
blement la solution de l’avenir par son maté¬ 
riel d’opération, d’instrumentation, de stéri¬ 
lisation, de chauffage et de production élec¬ 
trogène, il est désirable, avec des méthodes 
analogues, de calquer sur die une organisa¬ 
tion d’auto-anti-Z qui, ayant la même sou¬ 
plesse de déplacement, auront la possibilité 
de fonctionner avec un rendement intense le 
plus près et le plus tôt possible des points 
d’attaque par l’arme chimique. 

» Si l’on avait soumis en 1914, aux oracles 
chirurgicaux d’alors, l’idée de pratiquer en 
plein bled et tout prêt des champs de ba¬ 
tailles de la grande chirurgie, ils auraient 
crié à la folie et au danger, et cependant 
l’œuvre des autos chirurgicales est une des 
plus belles réalisations du service de santé 
de la dernière guerre. 

» C’est une idée absolument semblable que 
j’émets aujourd’hui à propos de ce que 
j'appellerai la troisième dimension du cadre 
général du service de santé, les deux autres 
étant la branche médicale et la branche 
chirurgicale. A cette conception des autos- 
anti-Z qui peut paraître incohérente à cer¬ 
tains, est, liée intimement celle des trans¬ 
ports sanitaires et notamment de ceux des¬ 
tinés à l’extrême avant. 

» Aussi, en même temps que Ton poursui¬ 
vra les études destinées à améliorer la sus¬ 
pension, le chauffage, .les procédés de rou¬ 


lement (Voitures à 6 roues et voitures à che¬ 
nilles) des autos sanitaires militaires, il me 
parait tout indiqué d’y adjoindre l’étude de 
l’aménagement dé véhicules destinés à évo¬ 
luer dans dès zones infectées et à transpor¬ 
ter spécialement, de par leur aménagement 
Intérieur et leur miaîtéiriel loxyigénothérapi- 
que; dés suffoqués, des -asphyxiés, des in¬ 
toxiqués. » 

Dans la dernière partie de sa conférence, 
M. Bottu envisage le rôle du service de 
santé dans l’organisation anti-gaz à l’arrière 
et à l’intérieur. Il évoqua le récent débat 
ouvert sur ce sujet à l’Académie de Méde¬ 
cine, où la commission désignée à cet effet 
exprima le vœu suivant : 

« Bien que Remploi des gaz asphyxiants 
» ait été prohibé, il apparaît opportun, au 
» cas où il né serait pas tenu compte des 
» engagements pris, de faire étudier par un 
» comité de civils, de militaires et de repré- 
» sentants de la Croix-Rouge, les moyens de 
» protection dont il pourra être fait usage 
» contre les gaz de combat ; et aussi en mon- 
». trant aux populations les dangers que ces 
» gaz leur font courir, et de leur indiquer 
» 'les moyens de s’en préserver. ». 

Enfin, il rappela ce qui, dans cet ordre 
d’idée, avait déjà été fait pour l’aggloméra¬ 
tion -parisienne à la fin de la dernière 
guerre. 

En terminant, le conférencier exalta le 
rôle à la fois scientifique et moral que doi¬ 
vent jouer, dans la lutte contre les gaz de 
combat, les diverses formations du service 
de santé. 

« Chacune des quatre branches de notre 
grande famille devait donc être sinon ini¬ 
tiée, ce serait certes prétentieux, mais sim¬ 
plement informée d’une façon plus particu¬ 
lière de cette évolution scientifique de 'a 
guerre- 

» Mieux documentés, vous n’en serez que 
plus aptes a remplir techniquement votre 
mission, mieux avertis vous n’en serez que 
plus confiants pour lutter contre la panique 
ou la démoralisation. Si quelque jour, <ure 
nous souhaitons le -plus lointain possible, il 
fallait à nouveau se grouper autour de notre 
drapeau, vous apporteriez ainsi, Messieurs, 
à l’armée tout entière, l’immense contrihn 
tion du Service de Santé : contribution, qui 
ignore peut-être les panaches des glorieuses 
auréoles, -mais reste cependant une des plus 
-magnifiques, car elle combat sans trêve la 
souffrance, lutte pour arracher à la mort 
celui qui vient de combattre pour son pays, 
et enfin, ne l’oublions jamais, pour conser¬ 
ver et récupérer au Commandement ce qu’il 
a de plus précieux : le maintien de ses effec¬ 
tifs. » 
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Tes Médecins de Toulouse à JParis 


Le mardi 23 avril dernier a eu lieu, au 
buffet de la gare de Lyon, la réunion de 
printemps de la S. A. M. T. P. Soirée plei¬ 
nement réussie et par le nombre et par la 
qualité des convives, et par l’ordonnance 
du banquet à la chère variée et délicate, et 
-par les décisions heureuses prises à son is¬ 
sue ; comme d’habitude, l’entrain le plus vif, 
la camaraderie la plus franche ne cessèrent 
de régner pendant toute la soirée. 

Etaient présents : les docteurs Relater, 
Privât, Lévy-Lebhar, d’Ayrenx, Bory, Di- 
geon, de Parrel, Félix, Groc, Molinery, An- 
•dreu, Andreu fils, Bénezech, Cauqull, Fau- 
long, Bacques, Noguès, Busquet, Mont-Re- 
fet, Armengaud, Esclavissat, Cambies, Mar- 
corelles, Cany, Gorsse, Babou, Quériaud, 
Bosc. 

S’étaient excusés : les docteurs Caujole, 
Astié, Dartigues, -Roule, Flurin, Loze, Malla- 
vialle, Vasselin, Lassance, Brousse et Huzel. 

A l'heure des toasts, le docteur d’Ayrenx, 
président en exercice, évoqua éloquemment 
quelques souvenirs de son récent séjour à 
Toulouse, à l’occasion de la réunion corpo¬ 
rative médicale-du 3 mars, et dégagea à 


grands traits l'enseignement qu’elle compor¬ 
te au point de vue défense professionnelle. 
Il fut vivement applaudi. Le docteur Moli- 
néry proposa, afin de permettre à un certain 
nombre de confrères toulousains de pouvoir 
y -assister, de faire désormais coïncider les 
prochaines réunions de la S. A. ,M. T. P. 
avec les conférences médicales militaires or¬ 
ganisées les troisièmes dimanche et lundi de 
chaque mois par l’Union fédérative des mé¬ 
decins de réserve ; excellente suggestion im¬ 
médiatement- adaptée. Enfin il fut décidé à 
Tunaïiimité que la prochaine réunion de la 
S. A. M. T. P. aurait lieu les 8 et 9 Juin pro¬ 
chain, à Toulouse, à l’occasion du septième 
centenaire de son Université qui, à ces da¬ 
tes. va être fêté avec éclat. Toutes mesures 
seront, prises en temps utile, pour assurer 
l’adhésion officielle de. la 'Société à ces fê¬ 
tes, pour organiser un banquet sur place, 
pour assurer le logement aux membres de la 
S. A. M. T. P. qui -'se rendront à Toulouse et 
pour 'obtenir des réductions sur le prix du 
voyage. 

A ce sujet;, téléphoner au Secrétaire géné¬ 
ral : Docteur R. Groc, 40, rue d’Enghien, Pa¬ 
ris (10 e ). Tel. Provence 37-13. 



HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 


1.200 chevaux donneurs de sérum constituent la Cavalerie 
ÉcHANTiujbNs et Littérature : 97, Rue de Vaugirard PARIS (ô 1 " 6 ) 


u/n. tàqjirno. (rioru 

unÆ éorma. cnebrmmic s. 

Et pour être bien établi un régime #1 f= \~ > û y- 

doit comporter l’emploi des produits 'nUlt/€u€/ld r 


Aux asotémligueg, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant. 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L'Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery, 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffotcbn&Qfcf 

!e seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre ratOSliS intestinal© de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par te malaxage' préalable de la pâje, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


ffeuide&e/i/ 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à (Seine) 
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UE FLACON »E 1 

( CHOLE1ME CAMUS) 

= contient GO Pilules = 

soit fie ÎO à 15 jours de traitement 

Laboratoires 11 A RRASSJE | 

i 7 , 9, 11, 13, rue Saint-Maurice SASTERRE f Seine > E 

niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimimiiimiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii? 


PEPTO-FER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANÉMIE digestive, 

ANÉMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANÉMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 
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Mardi dernier à l’Académie de Médecine 

(Snite de la page 51 


Nous pensons donc que, du point-de vue 
thé'ràp'eutiqui) qui paraît avoir un gros intérêt 
également social, comme d^ns le ïmt de pro¬ 
voquer des recherches scientifiques dans un 
domaine nouveau, la création dans diverses 
régions de la France de 'centres de malaria- 
thérapie rendrait de grands services et que 
des suggestions faites dans ce sens à l’admi¬ 
nistration compétente, par l’Académie de 
Médecine, pourraient avoir une action effi¬ 
cace. 

MM. Armand-Delille, Lestocquoy et Vi- 

bert précisent le diagnostic de l’adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique tuberculeuse 

d’après les données actuelles 

Lés auteurs - ont repris l’étude de cette 
question en contrôlant chez l’enfant les signes 
stétacoustiques et les radiographies, au moyen 
de Coupes frontales, sagittales et horizontales 
en série, du thorax fixé en bloc. Ils consta¬ 
tent, ainsi que l’ont dit MM. Léon Bernard 
et Vitry, à l’Académie de Médecine en 1923, 
que ce diagnostic est aujourd'hui trop sou¬ 
vent porté sur des données cliniques insuffi¬ 
santes. D’après eux, la notion de contagion 
familiale a plus de valeur que les -signes gé¬ 
néraux et ïa cuti-réaction ; parmi lès signes 
fonctionnels on ne doit retenir que le stridor 
expiratoire et la- toux-bitonale.de. Marfan, qui 
.d'ailleurs.ne s’observent que: chez le nourris¬ 
son. Comme signes physiques;’ les zones de 
matité décrites-par Guéneau,-de Mussy et Ba¬ 
réty ne -peuvent être en relation qu’avec des 
lésions parenchymateuses pulmonaires conco¬ 
mitantes, les ganglions se trouvant trop pro¬ 
fonds pour les -engendrer. Le souffle vertébral 
s’observe -chez le sujet normal ; quant au 
signe de d’Espine, on a beaucoup exagéré la 
signification que,. lui a donné son au-tefir. 
L’examen radioscopique est .lui-même insuffi¬ 
sant’et la "radioscopie -en oblique antérieure 
droite est à rejeter, jpafice qu’elle"- comporte 
des causes d’errëur. 

. Les auteurs .concluent que seules des radio¬ 
graphies de face et de profil soigneusement 
interprétées, en tenant compte des images 
broncho-vasculaires normales, permettent, la 
■première, de reconnaître les ganglions latéro¬ 
trachéaux et interbronchiques droits, la deu¬ 
xième, de reconnaître les ganglions intertra¬ 
chéo-bronchiques pt une partie du groupe in- 
- terbronchique gauche. 


M. E. Sacquepée rapporte une épidémie 
d’empoisonnements alimentaires. 

Dans le cas signalé’ par l’auteur,’ le dia¬ 
gnostic exact put être porté rapidement grâce 
à la découverte de l’agent pathogène, le ba¬ 
cille d’Aertryeke, -dans les produits -patholo- 
|i giques provenant des malades -et dans un 
cœur de bœuf .provenant du repas infectant... 
Le germé isolé, nettement pathogène .par iii-, 
gestion chez la souris-et lr cobaye, était cloué 
d’un pouvoir toxique élevé, manifeste même 
‘dans des c-ultures relativement jeunes. Il pré¬ 
sentait en outre une affinité particulière pour 
le tissu rénal, tant chez -les malades,que chez 
les animaux d’expérience. Le cœur de bœuf, 
cause des accidents, était insuffisamment cuit. 
Il provenait d’une' triperie ; le resta de d’ani¬ 
mal avait été conspiïimé sans provoquer d’ac-.- 
cidents. L’enquête -conduisait à admettre que 
l’infection s’était produite accidentellement à 
la triperie,,soit-du fait dé malades ou de por¬ 
teurs de germes, soit par -contact avec d’au-. 
très viscères infectés ou avec des instruments 
contaminés. De cet épisode on peut conclure 
qu’à moins de idispositions -spéciales permet¬ 
tant d’être sûr qu’ils étaient et ont été main¬ 
tenus en parfait état de. salubrité, les viscères 
ne devraient être consommés qu’après cuisson 
soigneuse, faite sur des fragments de peu' 
d’épaisseur. 

I Voir la suite page S). 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE 


Par décision ministérielle du 11 avril 1929, M. le 
médecin principal, Goett (M.-E.-L.-G.), du port de 
Toulon, en service à Cherbourg, est mis à la dis¬ 
position du ministère de l’air, pour le service des 
expertises médicales de l’aéronautique maritime. 

M. Goett rejoindra Parts dans les délais régle- 


CONSTEPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes dejuConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


LABORATOIRES du D' M. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (16-J et tout» Pft.rmic/e., 



BERGK 3 heures de PARIS 


flOTEb SPÉCIAL pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les tnfants 


Hûtei-Viiia normande berck-plage (p,m.) 



6. Rue d Assas 
PARIS vi? 


LUCHON 

CAPITALF, «le 

l’EMPIItE du SOUFKE 

(Prof Landouzy) 

<529 mètres d’ajlilude, an Centre des Pyrénées 

REIMS SULFUREES sommes 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

i Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920 1 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCIION 
l.uchon (Haute-Garonne) 

D r MOLINÉRY, Directeur technique 


PLOMBIERES-LES-BAINS SH 


A. 6 heures «le PARIS (Voitures die. 
SAISON DU -15 MAI AU 30 SEPTEMBRE - 

EAUK THERMALES RADIO-ACTIVES, - 


Altitude : 456 r 


d une efficacité reconnue pour : 

Les Maladies de l’ESTOMAC et de I’INTESTIN et spécialement 
l’ENTÉRlTE - Les RHUMATISMES — Les Maladies des 
Femmes (Traitement spéciaux) — Les États nerveux 

EAU HA REGIME remarquable “ SOURCE ALLIOT ’• 

Légère, Digestive, Diurétique, Désintoxicante 
CURE d’AIR : PARCS et PROMENADES NOMBREUSES 

CENTRE de TOURISME : VOSGES et ALSACE 
CASINO ■ THÉÂTRE ■ CONCERTS ■ JEUX ■ FÊTES DIVERSES 

Renseignements : COMPAGNIE des THERMES ou SYNDICAT d’INITIATIVE : 

fcvï;: ÎJHaHBEBHI P LO IV1 BIÈRES VOSGES BmnBl/ 



Dose courante : 5 Comprimés par jour, ô dans les Toux rebelles 


AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 



TOUX 

catarrhales 
et emphysémateuses 

Laboratoires BOTTU, 3b, rixe Pergolèee 
PARIS (xvffi 














































Mardi dernier à l’Académie de Médecine 

(Suite et fin de la page 7J 


M. P. Poinçloux propose une nouvelle 
méthode d’immunisation curative, con¬ 
sistant en une vaticination régionale 
par la porte d’entrée; 

La méthode .de l’auteur consiste à injecter, 

. dans ie point d'effraction même dn germé"-in- 
■ fectant, le va'ccin. correspondant -a la maladie 
qu’il .provoque-, ce -qui engendre -des, effets 
salutaires dans tous les organes que le mi¬ 
crobe envisagé est capable d’atteindre, dans 
la « région » qu’il est apte à envahir. 

M. Poinçloux a -appliqué sa méthode au tïàî- 
tem-ent dés salpingites, des orchites-/ des :imé-': 
trites, gonococciques, .colibacillaires, st&phy 
lococciques. Il signale que les orchites, gué¬ 
rissent en une semaine, l’écoulement ne réap¬ 
paraissant et disparaissant -après le traite- 
'm-ent. La plus frappante utilisation de la V. 
R. par la P. d’E. réside dans -les complica¬ 
tions 'articulaires de là blennorragie, dont le . 
pronostic est transformé ipar -cette méthode. 
Enfin de premiers essais encourageants ont 
été faits dans i’-otite moyenne -aiguë, -en in¬ 
jectant le vaccin dans les parois de l’oriflc-e 
du pavillon'de la trompe. d’iEustache. , 
Observant que <la voie trans-cutànéé, utilisée -, 
par Pasteur' pour prévenir le -charbon et trai¬ 
ter la rage, conduit les vaccins dans des tis¬ 
sus capables de servir de porte d’entrée à la 
bactéridie -et au virus .rabique, Poinçloux pen¬ 
se que lés bons effets dé sa méthode sont dus 
à ce q-u’elle réalise ces conditions qui sont 
nécessaires pour que l’immunisation se dé¬ 
veloppe. Ainsi serait expliqué le problème de 
contradiction que -pose le succès des vaccina¬ 
tions sous-cutanées de Pasteur, et les insuccès 
si fréquents des -doîptoreuses vaccinations sous- 
cutanée éssayée's /par la. médecine moderne. 


Ilftns les Asiles d'aliénés 


Wofiiinations - 

M. le docteur Paul Abely, médecin-chef à 
l’asile public d’-aliënés de P-rémomtré (Aisne) 
test nommé médecin-chef de service du quar¬ 
tier d'aliénés annexé à l'hospice de Tours 
(Indre-et-Loire). : - . 

M. le docteur-, Pi-gnède, méde-cin-ehef du 
quartier d’hospice de To-ufs test nommé mé¬ 
decin-chef. à l’asile-de -Prém-ontré.- 
Vacances de postes 

'Un poste de médecin-chef de service est va¬ 
cant à -ré-tablissément d-e Font-d’Aurelle an¬ 
nexé aux hospices de Montpellier, par suite 
de la mise à la retraite de M.. le docteur Che- 
valier-Lavaure. 

tih posté ' de "médecin-directeur sera pro¬ 
chainement vacant à l’asile public d’aliénés 
de la Roch-e-GanGon (Mayenne) -par suite de 
la mise à la retraite de M. le docteur Pain. 


MINISTÈRE DES COLONIES 


Concours d’admission à des emplois de médecin 
stagiaire de l'assistance médioale en Indochine. 

Un concours, pour quinze emplois de médecin 
stagiaire, de l’assistance médioalë fen Indochine, 
s’ouvrira le 18 décembre 1929. 

Le registre d'inscriptioii sera clos le 17 octobre 
1929, à ' dix-sept. heure®. 

Ùu arrêté ultérieur fixera les centrés des épreu¬ 
ves' écrites et des- épreuves pratiqués et 'orales, 
ainsi que -les, conditions dans lesquelles aura lieu 
le concours dont il s’agit. 


Concours d’admission à des emplois de médecin 
de 2° classe de l’assistance médicale à Mada¬ 
gascar et dépendances. 

Un concours pour quinze emplois de médecin 
de 2* classe de l’assistance médicale à Madagascar 
et dépendances s’ouvrira le 30 décembre 1929. 

Le registre d’inscription sera clos le 19 octobre 
1929, à dix-sept heures. 

Un arrêté ultérieur fixera les centres des épreu¬ 
ves écrites et des épreuves pratiques et orales. 

Une instruction interministérielle fera connaî¬ 
tre les conditions dans lesquelles aura liëu le 
concours dont il s’agit. 


VOYAGES MÉDICAUX AUX PYRÉNÉES 


Deux Voyages Médicaux seront organisés en 
1939, sous le patronage de ta Fédération 
Médicale Thermale et Climat-iique Pyrénéenne. 
■Leur programme est .particulièrement intéres¬ 
sant et instructif, à divers points de vue : 

1” Voyage Gév.ennes-pyrénée-s — Concentra¬ 
tion à La Matou, te 15 juin. On peut ratta¬ 
cher ce voyage aux Journées Médicales de 
Paris (9-14 juin). En .ce cas,-on prendra la 
voiture directe, qui partira de Paris le 14 à 
17 heures, et arrivera à La Matou le 15 à 
8 heures. 

Du 15 au 19 juin, visite des Cévénnes, d-es 
Gorges du Tarn, de l’Aven-Arman et de la 
Cité de Carcassonne. 

Du 19 au 24 juin : Font-Romeu, Les Es-cal 
des, Ax-les-Thermes, Luch-on, .Su-perbagnè- 
res, .Saint-Sauveur, Gavarnie, Gauteret-s. 

25 juin : Lourdes (Pèlerinage Catalan). Dis¬ 
sociation du voyage (Voiture directe pour 
Paris te 25 à 17 heures. Arrivée le 26 à 
'8 heures). 

2° Voyage Pyrénées-Océan.' — Concentration 
à Périgueux, le ^8 septembre (Voiture directe 
de Paris. Départ à .7 b. 42. Arrivée à 16 h.). 
Les -Stations préhistoriques du Périgord. 

Du 10 au 18 septembre : Bagnère-de-Bigor- 
re, Ba-règes, Luz, Argelès, Eaux-Bonnes, Pau, 
Gambo, Biarritz, 'Saint-Jean-de-Luz, Hendaye, 
Saint-Sébastien, Bayonne, Salies-de-Béam, 
Dax, Areachon. 

Du 19 au 21 septembre : Bordeaux. Excur¬ 
sions dans ' la région, des Vignobles et en 
Mer. Le 21 septembre : Dissociation du voya- 



Farine Lactée 


Aliment complet, largement 
fourni de vitamines, extrême¬ 
ment riche en lait, soigneuse¬ 
ment malté à l’avance. 

Farine MILO 

Prototype de la bouillie mal- 
tée”, aliment de régime, éner¬ 
gétique, sans lait, presque sans 
graisse, pour gastro-entéri- 
tiques, dyspeptiques, athrep- 
siques et intolérants. 

Biberon 

pour dosage “automatique” 
du lait sucré NESTLE aux 
différents âges de l’enfant. 


Lilt. et Ech°. n : 

NESTLÉ, 6, avenue Portalis,, PARIS (8?) 



■ge. (Voiture-Salon Pullman,, .pour Paris à 
17 e b. -23. Arrivée' à 2i heures). ' - - ■ 

: Cès voyages sont réservés aux médecins et 
ià (leurs familles.. Le ïlombrê des a-dhé-Pënts 
est strictement, limité. Les séjours seront as¬ 
surés .partout dans .les meilleurs hôtels. Les 
•transports seront effectués en a'utâ-cars, de 
La Mal ou à Lourdes . et de Bagnères-de-Bi- 
gorre à Dax. Des-conférences . avec démons¬ 
trations sont prévues dans toutes les sta¬ 
tions. 

Pour; tous rënseignéfii'énts, écrire à là Di¬ 
rection des Voyages Médicaux Pyrénéens; à 
La Malou (Hérault). - 
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JSm CARRION 


ANTASTHÈNE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 


— 

COMPRIMÉS 



à base Glycérophosphates a et 0, = 

associés à un Extrait cérébral et spinal E 
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METHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 

ei noàim/n&rU à ('Acadànwz nj> fThàdecont 

(AêcunceA 5 ^uun 10 Jwloii IçsJT ) 

DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPET5MIN ÉGALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


échantillon médical sur demande 


ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 


Ura s 


Ê p 1 iNÊ 


ROGIER 

56, boulevard Pereire — PARIS 


\ Puissant Accélérateur delà Nutrition Gênêrale\ 


Céro-Arséni 


Asthénies diverses I 

Cachexies 

Convalescences 


Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES Maladies consomi 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie ‘ 

I . Retour très rapide Lymphatisme 

1 r ZL gs 1 - 

grakulè “‘“i j»-»- ï£ 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

I 13, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. prti Si DENIS (S»lm) 


PM SffCMUH et LMHMKSI. LinElf 

PARIS —« 3. rue Paul-Dubols 

M. SESTJER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


GRYPTARBOL LUMIÈRE 


Noiuean ceœpesé argentine poor l’antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par Jour. 


GRYOGÉNINE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. -Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


BUROSOUINE LUMIÈRE 


PERSUDINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solntion titrée à I gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
ENFAN1S : Sirop titré à I gr. par cnill. à calé. — I à 6 gr. par jour. 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLUGAINE LUMIÈRE 


Classe active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois qué la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIERE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÊANTINE LUMIÈRE 


Vacctno thérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


DÈMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 




Guillemot et 


Turgot. — Même maison à Pa 


Le Gérant : J. CRINON. 
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Etranger, un an . 50 — 
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La Propagande Médicale Française à VEtranger 



Les lecteurs liront dans ce numéro le 
compte rendu d’une conférence faite 
récemment en Sorbonne par le Prof. Ser¬ 
gent et dans laquelle celui-ci a exposé ses 
vues personnelles sur la façon dont il 
convient d’organiser les missions scienti¬ 
fiques internationales. Au cours de cette 
conférence qui obtint d’ailleurs un très lé¬ 
gitime succès, le Maître invoqua un cer¬ 
tain nombre de souvenirs se rapportant 
: aux nombreux voyages médicaux qu’il a 
| effectués depuis quelques années dansdif- 
j férents pays du monde. 

Comme on pourra s’en rendre compte par 
les photographies qui accompagnent notre 
article, c’est auprès de nombreuses Facul¬ 
tés étrangères que le Prof. Sergent s’est 
fait le propagandiste de la science médicale 



française, dont-il a partout assuré le pres¬ 
tige et répandu l’influence. 

Les différents clichés que nous repro¬ 
duisons ont été pris au cours de quelques- 
uns de ces voyages scientifiques. La gran¬ 
de photographie ci-dessus représente un 
groupe de personnalités médicales qui 
assistèrent en 1924 au Congrès de Québec. 
Au premier rang et au centre on reconnaît 
le Prof. Sergent qui représentait la méde¬ 
cine française à ce Congrès. La photogra¬ 
phie ci contre a été prise à Belgrade. On 
y voit le Prof. Sergent entouré des doc¬ 
teurs Milianovitch et Yotschich qui sont à 
la tête d’un centre francophile important 
et qui ont, à maintes reprises, manifesté 
leurs sentiments d’attachement à notre 
pays. 
























































LA MEDECINE FRANÇAISE A L’ETRANGER 


M. le Professeur Sergent montre, ici, l’intérêt national des missions d’enseignement médical à l’étranger 


Au cours d’un voyage en Amérique du Sud, le Professeur Sergent, photographié sur le 
quai d’arrivée à Montèvidéo, entouré des notabilités médicales de la ville, en particulier 
le Professeur Navarro (à sa droite), doyen de la Faculté de Médecine de Montèvidéo et 
ancien Interne des Hôpitaux de Paris. 


N ous avons fréquemment insisté dans ce 
journal sur 1 utilité, pour le bon renom de la 
médecine française, de ces voyages scientifi¬ 
ques au cours desquels les meilleurs de nos 
maîtres répandent notre influence au-delà 
des frontières, non sans chercher à cueillir 
dans-les pays -qu’ils traversent, -une ample 
moisson d’acquisitions intéressantes dont Us 
enrichissent ensuite 'leur enseignement. 

Rien n’est, en effet, .plus .souhaitable /que 
de voir se multiplier ces missions médicales 
. qui .permettent d’assurer entre les -peuples 
■des échanges intellectuels dont dépend .dans 
une large mesure lé développement -du pro- 
\ grès -scientifique. Mais sans doute convien¬ 
drait-il -de codifier en quelque sorte l’orga¬ 
nisation d-e ces voyages qui ne -doivent ja¬ 
mais être autre -chose que des voyages d’étu¬ 
des' destinés a faciliter les -rapprochements 
entre les peuples susceptibles d-e bien se 
. compendre. C’est sur la nécessité de -cette 
■réglementation uniforme des missions médi¬ 
cales internationales que le iprofesseur Ser¬ 
gent-, dans une conférence faite récemment 
en Sorbonne; -voulut à juste titre attirer l'at¬ 
tention des pouvoirs publics et des groupe¬ 
ments intéressés. 

Mais avant d’exp-oser son sentiment iper- 
• sonnet sur les .principes -qui doivent présider 
à l'organisation de ©es voyages, le maître 
• tint à .faire ipart à -son .nombreux -auditoire 
■de quelques impressions -particulières qu’il 
-rapporta -fie ses randonnées fréquentes à tra¬ 
vers des p-ays amis. Car le professeur Sergent 
.a été un des plus fervents missionnaires de 
notre médecine française dans le monde. Bien 
'souvent il est allé porter la parole de la Fran¬ 
ce. -dans les -amphithéâtres où il fut d’ailleurs 
chaque f-ois triomphalement accueilli. Depuis 
1924, il a fait ainsi, nous .a-t-il affirmé, la moi¬ 
tié environ du tour du monde. -Nul plus que 
lui ne -comprend l’utilité -de -pareils voyages. 
« S’ils forment -la jeunesse, dit-il, ils cultivent, 
l’âge mûr ; ils lui enseignent beaucoup de vé¬ 
rités qu’il ignore; ils redressent ses erreurs 
-et comblent ses lacunes ; d’autre -part, ils 
suscitent des -comparaisons, ils suggèrent des 
idées d’imitation et enseignent ila modestie. 
Il-s entretiennent surtout l’honorable désir de 
servir- son pays ». 


C’est du Canada que le professeur Sergent 
voulut nous entretenir -d’abord. Ce pays a 
laissé en lui une impression .profonde, 
« Je llaime, s’écria-t-il, comme ma seconde, 
patrie ! ». Evoquant alors le-s souvenirs de 
son voyage à Québec, pour 1-e Congrès de 
1924, il rappela l’accueil émouvant qui lui 
fut réservé, • ainsi que toutes les marques de 
•sympathie qui lui furent prodiguées dans 
cette cité où le -souvenir Français s’est con¬ 
servé si vivace malgré les siècles et où cha¬ 
que Français retrouve avec une émotion in¬ 
tense les vieilles tradi-tion-s de -chez nous, nos 
habitudes et notrè langue aussi dans toute 
sa pureté. « Que ces hommes, dit-il, soient 
■restés attachés au souvenir du -passé, qu’au- 
jourd’hui, en matière d’éducation, d’enseigne¬ 
ment, iis cherchent -encore à -s’abreuver à 
nos sources, c’est là quelque -chose que nous ne 
pouvons pas méconnaître et qui est en som¬ 
me à leur honneur en même temps qu’au 
nôtre. » 

.4 propos -du Canada, le professeur Sergent 
tint à signaler le grand intérêt de l’Institut 
'. scientifique Franco-Canadien, fondé à l’insti¬ 
gation .d’un de nos compatriotes, le docteur 
D’Alliés et dont le;but est de réaliser des 
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échanges de professeurs entre la France et 
le Canada -Français. 

Après quelques aperçus très brefs de son 
■passage à Toronto et aux Etats-Unis, le con¬ 
férencier nous -parla des deux séjours qu’il 


avait été -convié à faire .-des conférences par 
les associations d’étüdiants en médecine de 
ces deux villes. Il n’y -admira pa-s seulement 
les vastes étendues fleuries de tulipes, mais 
encore et surtout la ri-chesSe -avec laquelle 
sont installés dans ces -pays les centres de 
recherches - scientifiques. Instituts modèles 
munis des derniers -perfectionnements et pour¬ 
vus d’un personnel scientifique très abondant 
parce que suffisamment rémunéré. 


L’intérêt des missions scientifiques : les 
principes qui doivent servir de base à 
leur organisation. 

Après -ces quelques impressions particuliè¬ 
res -sur -chacun des - pays qu’il traversa, le 
conférencier .aborda la seconde partie de sa 
c-auseri-e dans laque-lie il -exposa -les impres¬ 
sions générales -qui se -sont dégagées .pour lui 
de ces voyages à l’étranger. 

C-es missions médicales, .dit-il, ont un tri¬ 
ple intérêt ; intérêt personnel, intérêt natio¬ 
nal, intérêt international. Elles suscitent d’au¬ 
tre part un certain nombre de réflexions sur 
la considération, qu’-on a - pour .1-e corps médi¬ 
cal- ; dàns la plupart des pays étrangers et 
sur -celle qu’on lui concède -chez -nous. 

Intérêt personnel d'abord ; il est de fait 
que le missionnaire scientifique, s’il va pour 
essayer d’instruire, peut également s’instrui¬ 
re lui-même. -Surtout il -apprend à être mo¬ 
deste et en particulier, -comme le fit très jus¬ 
tement remarquer le professeur Sergent, à ne 
•plus vivre dans cette idée fausse, qu’en Fran¬ 
ce on sait tout, qu’-on n’a rien à chercher 
-chez les autres, qu’on -est enfin le phare -qui 
éclaire -le mondé', -comme s’il n’y avait .pas 
de lumière ail-leurs ! « Et alors, poursuivit 
le conférencier, on est, en revenant, un peu 
moins vaniteux, et on trouve, par exemple, 
plu-s naturel d’avoir, pour les collègues étran¬ 
gers qui viennent chez nous, les mêmes égards 
qu’ils ont pour nous, quand nous allons chez 
eux ». 

L’intérêt national -d-e ces missions scienti¬ 


fit en -Roumanie. Là encore, il éprouva des 
Impressions très vives et fut par dessus tout, 
heureux de voir ià quel point les milieux 
scientifiques -de ce pays restent .attachés à 
notre culture, à nos conceptions, à -nos mé¬ 
thodes. -Mais -ce qui le frappa aussi, comme 
•d'ailleurs -au Canada, c’est la munificence 
-avec laquelle èont organisés -dans ce pays les 
hôpitaux, les -centres de recherches et d’-en- 
seignem.ént, les instituts et les laboratoires. 

En revenant de -Roumanie, le professeur 
Serge-nt eut -une fois , l’occasion de -passer à 
Belgrade • où il trouva un- centre, véritable¬ 
ment fraricopbile, à 1-a tête duquel se -tr-ou-' 
vaient .les professeurs Milianitch, Yovtchitch 
et Stoyariovitch, -et -qui chèrche à établir -avec 
nous -des' relations étroites que nous devons 
évidemment favoriser. 

Et le èoniféreneier nous .amena -ensuite en 
Amérique!-du Sud, -où il fit .également plu¬ 
sieurs voyages médicaux. Là encore, il con¬ 
nut des (accueils émouvants, des réceptions 
brillantes; des succès .éclatants. Et là encore 
il -commit -souvent le .péché d’envie -en .admi¬ 
rant de magnifiques hôpitaux, -des instituts 
merveilleux et des laboratoires -remarquable¬ 
ment installés ! 

En Argentine, -où il fit de nombreuses con¬ 
férences, : dans les f acultés de Buenos-Aires, 
-d-e R-Qsario; de Cordoba, — au -Chili, où il re¬ 
trouva sop ancien collègue -d’internat, No-var- 
ro, doyen de la .Faculté -de .-Montevideo,. — au 
Brésil enfin, où il fit une. leç-pn à la F-a-culté 
de Rio de-Janeiro, partout il -a retrouvé la 
même sympathie, le même enthousiasme et 
il-e même attachement à la science française. 

Enfin, le professeur Sergent nous paria de 
son voyage à Amsterdam et à Utrecht, où il 


fique-s ? M. Sergent 1© trouve avec raison 
dans les comparaisons -qui s’imposent à l’es¬ 
prit du missionnaire quand il -considère les 
eadrps luxueux dans lesquels -travaillent les 
savants -des autres-pays, ou quand il songe 


Le Professeur Sergent causant ave,c le 
Professeur Minovici, devant la porte de 
l’Institut médico légal de Bucarest. 

aux facilités matérielles accordées, chez les 
autres, -aux jeunes gens qui se destinent -auxï. 
travaux scientifiques -et -qu’on .a reconnu a ajjB 
tes à faire plus tard des chercheurs, des etm 
-seigneurs, des savants. « Ces -comparaisons, 
ajoute le conférencier, qui -sont hélas ! tou- : 
jours à notre désavantage, sont de nature à . 
susciter et à -soutenir notre effort. -La flamme- 
qu’ont -allumée nos ancêtres brille encore 
chez nous : ne la laissons .pas s’éteindre : re-,a 
noüvélons le -cierge ». 

Mais -c’-est sur l’intérêt international de ces','1 
missions que voulut insister surtout le pro¬ 
fesseur Sergent, car « c'est ici, dit-il, que se 
trouve le nœu-d de leur organisation ». Et - 
d’abord il est indiscutable qu’elles ont une.;: 
portée -bilatérale, c’est-à-dire qu’elles doivent! 
être basées -sur le principe des échanges de i 
professeurs et -de s-avants. -Pour assurer -ces* 
échanges, un certain nombre d’organismes in-Vs 
teraationa-ux -se sont déjà créés : ils se nom¬ 
ment instituts. fr-anco-canadlens, fraiieo-bré-gj 
siliens; franco-argentins ou franco-roumains. 
Us ont à leur tête un comité mixte qui cha¬ 
que année s’occupe d’organiser des missions;! 
scientifiques et désigne lui-même les mis-.'8 
sionnaires de son choix. 

Car ceux-ci, ajoute très justement le con- 
féréneier, ne doivent -pas être -choisis par un 
ministre. C’est au pays intéressé .de choisir 
les personnalités qui lui- conviennent. Ça n’.e-st " 
pas à nous de lui en envoyer d’office ». Et 
M. Sergent nous cita l’exemple de l’associa-.- 
tion .médicale de la province de iBueiïôs-AiresH 
dont -le comité -de direction se réunit cha- A 
que année et propose d’inviter un savant* 
étranger. Si la proposition est acceptée, il est 
évident que celui qui aura éjé ainsi désigné* 
est certain d’être bien reçu- 

(Voir la suite page 7) ■* 


A Québec, au cours d’une conférence faite à 1’ 
à sa droite, le Doyen Rousseau; à s 
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. On a fait grand tapage à seule fin d’in¬ 
clure dans la loi sur les assurances socia¬ 
les le principe intangible du libre choix du 
médecin. En théorie, rien de plus ration¬ 
nel, rien de plus juste. En fait, qu’est-ce 
que cela va donner ? 

Ch ne veut pas que le malade soit pri¬ 
vé des soins que peut lui donner le prati¬ 
cien dont la science et le dévouement lui 
inspirent confiance. Et nous sommes telle¬ 
ment férus de liberté que c’est souvent 
en l’invoquant que nous nous fabriquons 
des chaînes. 

Mais quand on est en face d’un mala¬ 
de, il est de règle de prévoir le pire et de 
ne pas envisager seulement la marche 
heureuse de l’affection dont il est atteint. 
Nous sommes donc en droit de supposer 
que le médecin choisi par l’assuré aura 
pour lui quelque complaisance. Cela s’est 
vu, d’ailleurs, et précisément en Allema¬ 
gne où s’épanouit cette loi délétère qu’on 
va nous imposer. 

On répondra que les médecins ont, par 
définition, une très haute idée des res¬ 
ponsabilités qui leur incombent. Sans nul 
doute. Mais j’ai entendu parler d’un cer¬ 
tain projet de loi qui concerne la création 
d’un ordre des médecins et qu on veut 
précisément faire voter avant l’applica¬ 
tion de la loi sur Les assurances sociales. 
Or, cette précaution donne, vous l’avoue¬ 
rez, une certaine autorité au mal que nous 
redoutons. 

Et que vaudra cet ordre prophylacti¬ 
que ? Va-t-on, ex-abrupto , exclure un 
certain nombre de médecins du cortège 
des praticiens dont l’aptitude morale à 
l’application de la loi sur les assurances 
sera reconnue officiellement ? Gela nous 
semble bien osé. 

Le résultat de ces mesures d’ostracisme 
serait, en tout cas, une énorme discorde 
semée dans notre camp déjà si attaqué 
du dehors et d’une cohésion si fragile au- 
dedans. Les pestiférés se défendraient 
avec bec et ongles et ils nous démontre¬ 
raient peut-être que les purs sentent aus¬ 
si le fagot. 

Nous craignons bien que le libre choix 
du médecin ne se ramène dans la prati¬ 
que au droit pour l’assuré de se rendre 
chez le médecin qui lui accordera les 
jours d’invalidité qu’il désire et les remè¬ 
des qu’il espère. Dans les campagnes, 
cela pourra présenter quelques difficultés, 
mais dans les villes il en sera, malheureu¬ 
sement, tout autrement. 

Cela est prévu, direz-vous, — ce qui dé¬ 
montre encore qu’on craint, comme nous, 
les abus provenant des défaillances pro¬ 
fessionnelles. Il y aura des contrôleurs et 
des commissions devant lesquelles on 
pourra en appeler. 

Outre que cette attitude constitue un 
droit d’ingérence dangereux et jus¬ 
qu’alors demeuré presque intangible dans 
l’application du traitement, cela nous pro¬ 
met des controverses qui grandiront en¬ 
core le nombre des mécontents et qui 
affaibliront notre prestige. 

Quel que soit l’angle sous lequel on la 
considère, la loi sur les assurances socia¬ 
les nous apparaît, en définitive, comme 
une gangrène oui fera encore baisser 
d’un niveau le degré de la moralité pu¬ 
blique et qui risque de désorganiser le 
corps médical en l’appauvrissant de tou¬ 
te. manière. 


J. CRINON. 
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Z O M I N E 
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Médaille d’honneur des épidémies 


Par arrêté en. date du 16 avril 1929, la mé- 
j, -.ûaille d’honneur des épidémies en or a été 
décernée, à titre.'posthume, à M. Chevreau 
(Jacques), externe à l’hôpital de Tours, dé-cé- 
! ; dé à la suite d’une maladie grave 'Contractée 
en service. 


Office national des Assurances sociales 


Par décret du 14 avril 1929, M. Alexandre 
Aron, ingénieur en chef des ponts et chaus¬ 
sées, hors classe, a. été nommé directeur 
général de l’office national des assurances 
sociales, à dater du 15 avril 1929 


Dimanche der- 

ier, avait lieu 
l’élection du pré¬ 
sident de l’Asso¬ 
ciation Générale 
des Médecins de 
France. 

M Bellen outre, 
le présiden t sor¬ 
tant a été réélu à 
une énorme majo¬ 
rité. Ce succès n’é¬ 
tonnera personne 
car il n’y a pas de 
personnalité mé¬ 
dicale plus sym¬ 
pathique et plus 
courtoise quelle 
D r Bellencontïe, 
président toujours 
applaudi de 1' ‘ 


sociation Générale 
des Médecins de 
France • 



M. le D r Bellencgntre 


L’Hôtël-Dieu de Bourges demande un étu¬ 
diant de nationalité française (16 à 20 ins- 
.criptions) pour remplir les fonctions d’inter¬ 
ne. Les conditions sont à débattre avec l'ad¬ 
ministration. S’adresser à l’éoqn!ome, secré¬ 
taire des hospices de Bourges, 


Un posté d’interne en médecine est vacant 
l’asile départemental d’aliénés de Prémon- 
é (Aisne) à 2, heures de Paris (ligne de che- 
iin dé fer de Paris-Laon). 

Traitement de début, 300 francs par mois 
la 1™ année ; 400 - francs les -années suivan- 




Avantages èp nature : Logement, •chauffa¬ 
ge, éclairage, blanchissage, nourriture (sus¬ 
ceptibles d’être remplacée par une indemni¬ 
té journalière de 12 francs, légumes en plus). 

Références exigées. : 12 inscriptions ancien 
régime ou 16 inscriptions nouveau régime -et 
être de nationalité française. 

Le -poste ne "convient qu’à Un interne en 
médecine célibataire en raison du logement 
restreint. Se présenter ou adresser demande 
avec références à-M. le directeur de l’établis¬ 
sement. 


Le cabinet GALLET. f( 


tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


Des emuU)is,.df, médecin de la santé au Ha¬ 
vre et ià OiéEbburfg sont déclarés vacants. ■*' 
Conformément à 'l’article 2 du décret du 7 
juin 1919, îeé candidats sont invités à produi¬ 
re,' dans le délai d’un mois à dater de la pré¬ 
sente "insertion, leu-r demande accompagnée 
d-e l’exposé'de leurs titres et’de. toutes 'justi¬ 
fications utiles. 

.La liste sera close à l’expiration -de ce dé- 


Le-s -candidats devront faire savoir, -notam¬ 
ment, leurs connaissances spéciales touchant 
l’épidémiologie des maladies -exotiques, la 
bactériologie, la -pratique des services sani¬ 
taires) 


La chaire dé pathologie et thérapeutique 
gépéral-es -de la Faculté de médecine de l’U- 
nivfersité de Paris, est déclarée vacante 
Un délai'-d-e vingt jours, à dater de la pu¬ 
blication -du présent .arreté, est accordé aux 
candidats -pour faire valoir leurs titres. 


Concours de l’internat de l’Asile des conva¬ 
lescents de Saint-Miaurice. 

, Les inscriptions -sont reçues à l’Asile natio¬ 
nal des convalescents, 14, -rue d-u Val-d’-Osne, 
à Saint-Maurice (Seine), jusqu’au 16 mai 1929. 

. liés...épreuves, .auront lieu le jeudi.-23 mai 
1929. 

• Lès candidats déclarés aptes à l’emploi -d’in¬ 
terne _ seront nommés aux. places vacantes 
suivant Tordre -je leur classement. . 

Les internes 4 e l’Asile -national -d-es conva¬ 
lescents sont logés et nourris -dans l’établis¬ 
sement et.-reçoivent une indemnité annuelle 
fixée’ à 3.000 fr. pour la première -aifti-ée, à 
3.000 fr. pour la deuxième année, à 3i600 fr. 
pour .la troisième année. 


M. le . professeur Nattan-Larrier, auditeur, 
est- nommé membre du Conseil supérieur 
d'hygiène,'en remplacement de M. le pro¬ 
fesseur Fernand VVidal, décédé. 

M. le docteur Louis Vaillant, inspecteur dé¬ 
partemental des services d’hygiène du. Pas-de- 
Calais, est nommé auditeur -en remplacement 
de M. le docteur Ott, nommé membre dudit 
Conseil, 


Le poste de médecin inspecteur des écoles 
de la circonscription ; "de . Forbach (Moselle) 
est à pourvoir. Le traitement de début est dë 
20.000 francs. L’indemnité de déplacement est 
de 8..000-francs. \ 

LaL-conhaissance complète de la langue al¬ 
lemande est exigée. • 

S’adresser à M. le préfet de la Moselle, di¬ 
rection dés services d’hygiène. 


SANATORIUM 

-Pt.-MG à î>fi lrm 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à 40 trs. Notice illustrée. — 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et -de la Prévoyance sociales a 
adressé là l'Académie : 

Une lettre -de M. le préfet de -police .signa¬ 
lant un -cas de variole constaté à -Paris. 

Un_ rapiiort de M. le -préfet de-s -Bouches-du- 
Rhône concernant un cas de maladie n° 3, 
constaté sür un matelot v-enant dé Bombay. 

Un rapport -de M. le préfet de- la" Savoie 
■sur un cas de méningite cérébro-spinale üohs- 
.taté dans une -commune de -ce département. 

Un rapport de M. le. préfet de la Loire-In¬ 
férieure sur -un -cas. d’encéphalite -léthargique 
signalé à Nantes.- . 


Une demande formée par M. Ronchèse, 
pharmacien à Nice, en vue d’ê.tre -autorisé à 

fabriquer et mettre en vente divers vaccins. 




Un vceu émis par -le Conseil général des 

Alpes-Maritimes au sujet -de Tins-criptidn de. 
la « -colibacillose » parmi les maladies à dé¬ 
claration -obligatoire. 

■Sur là proposition ■ de M. le -président, une 
commission est nommée, composée de M-M. 
Vincent,' Martin-et -Renault. 


M. Du-hot, professeur à la Faculté de , mé¬ 
decine de Lille, a adressé à l’Académie une 
brochure intitulée : La Corse pittoresque, ' cli¬ 
matique et thermale, en vue de concourir 
aux récompenses pour le Service des Eaux 
minérales. 

M. iRiouvillois, directeur du Val-de-Grâce, 
pose sa candidature-ià la place vacante dans 
la 2®.‘Seetion ( Chirurgie ). 

M. le docteur Lesn-é, M. le docteur Weiil- 
H-allé et M. le docteur Sacquépée pOspn); leur 
candidature à la -place vacante -dans,la 3 S 
Section (Hygiène). 

M. le «moteur Barré, -professeur dé Clinique 
A Strasbourg, fait connaître -qu’il est candi- 
* titre de -Correspondant national dans 


dat au titre de -Correspondant nal 
la première' Division (Médecine). 
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La Faculté de Médecine de Jassy, où fut reçu le Prof. Sergent, 
au cours d’un dé ses voyages en Roumanie. 


M. Marcel Labbé 
succède au Prof. Widal 


y i la. 




M. Labbé (Marcel), professeur'de patholo¬ 
gie et thérapeutique générales à la Faculté 
de médecine de l’Université de" Paris, est nom¬ 
mé, sur sa demande, professeur de clinique , 
médicale à ladite Faculté (chaire non occu- ’ 
pée : M. Wi-dal, dernier titulaire). 


I LE MONDE MÉDICAL j 


Naissances 


Fiançailles 


— On -annonce les fiançailles d>e Mlle Odette 
Cololian, fille -du docteur Cololian (chevalier. 
-d-e 1-a Légion d-honneur:), avec M. Louis Teis- 
-sier du Cros (diplômé H. E. C.), fils de M. et 
de Mme Charles Telssler du Gros...' 


— -Le Docteur Jacques Delaunay, ancien in¬ 
terne des hôpitaux de -Paris, -et Mme Jacques 
D-elaunay, ont l'honneur de vous faire part 
du mariage de M. -Robert Delaunay, ingénieur 
des Arts -et Manufactures, leur fils, avec Mlle 
Françoise Saunier, et vous prient d'assister 
à fa bénédiction -nuptiale qui leur sera donnée 
le -samedi- 11 mai 1929, à midi très précis, en 
l’église-Saint-Ambroise, 42, avenue-Bosquet. ' : 


Nécrologie 


— Le docteur et Mme Piatot, le -docteur et 
Mme -Luton, Mlle Elisabeth -Piatot, Mlles Mo- .' " 
nique -et Geneviève -Luton, -et toute- 1-a famille, 
vous font part du -décès de Mme veuve Jos- 
sier, née Trousseau, leur mère, belle-mère, 
grand-mère et 'arrière-grand’mère, survenu à 
Paris, 28, boulevard de la B-a-stille. 

Les obsèques .auront lieu à Auxerre.. 

— -Nous -apprenons la mort d-e M. Félix Soür- 
del,- âgé de 75 ans, pieusement décédé le 24 
avril en son domicile, 16 bis, -rue -de Penthiè- . 
vre, à .Sceaux (Seine). -D-e la part de Mme Fé¬ 
lix Sour-del, j-e docteur et Mme Marcel Sourdel, _ 
M. et Mme Henri Sourd-el, M. Maurice Horéé, 
greffier de paix à -Sceaux, et Mme Maurice 
Bordé. 

—■ De- M. Henri Ab der Halden,'interne des 
hôpitaux de Paris, fils de M. Charles Ab der? 
Halden, -inspecteur général de l'Instruction 
publique, et de Mme Àb -der Halden, née de 
Paris, -décédé, âgé de vingt-six ans, à Sairit- 
Gçnnain-en-Laye, -après une longue et dou¬ 
loureuse maladie. 


— On annonce le décos,du docteur Paul Sal¬ 
in on, -attaché à l’Institut Pasteur, ..ancien in¬ 
terne des. hôpitaux de Paris. De la part de' 
Mme Pa-ul -Salmon, -de Mlle Micheline Salrnoh, 
des familles Jules Sa-lmon, Henri Ruef, Alîred 
Lévy, Georges Salmon et Deprès. Les obsèv 
•ques ont eu lieu dans l’intimité. 


— Le docteur Frank Madd-en, chirurgien et 
recteur de la Faculté -de médecine de l’univer- 
sité égyptienne, -a -été trouvé mort'., dans sa 
résidence au Caire. 

Il portait une blessure au front et tenait à 
la main un revolver. 


— Le D’ Lemeland, accoucheur des hôpita-ux- 
-et.Mme Lemeland font part -du décès de leur 
tante, Mme Joseph Tamisier, née Héloïse Go- 
don, le. 3 avril. 


— On annonce la mort du docteur Maurice 
de -Làippa-ry, décédé à Vienne (Autriche), le 
19 avril. 
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Pour la création de l’ordre des Médecins 

Le Conseil de la Confédération des Syndicats médicaux français vient 
d’arrêter le projet de règlement qui va être soumis au Ministre de l’hygiène 


V:Qici un. premier pas franchi vers la créa' 
tion de ce fameux ordre des -médecins que 
certains appellent de tous leurs vœux, que 
d’autres attendent avec scepticisme, que quel¬ 
ques-uns, enfin, et qui sont loin d’être des 
médecins marrons, redoutent par-dessus tout. 

Un projet de règlement vient d’être défini¬ 
tivement arrêté -par le Conseil de la Confédé¬ 
ration des Syndicats médicaux pour être sou¬ 
mis à l’appréciation du ministre. Ce texte est 
d’ailleurs, à quelques modifications près, le 
même qui avait été établi par la commission 
de droit syndicaliste dans sa séance du 17 
mars dernier. Il est ainsi conçu : 

Article premier. — Les médecins exerçant, 
sur le territoire français forment dans le 
département où ils exercent un Ordre des Mé¬ 
decins qui est soumis aux .règles ci-après : 

Art. 2. — Chaque Ordre départemental élit 
un Conseil composé de 7 médecins au moins 
et de 25 au plus, suivant l’importance du ta¬ 
bleau. Ce Conseil est élu pour trois ans et 
ses'membres sont réëligibles. 

Sont électeurs, les médecins français ins¬ 
crits au tableau de l’Ordre départemental de¬ 
puis deux ans au moins. 

Sont éligibles, les médecins français inscrits 
depuis plus dè cinq ans et ayant au moins 
35 ans d’âge. 

Art. 3. -- Le Conseil élit un Bureau qui se 
compose d’un Régent, d'un Vice-Régent et 
d’un Secrétaire. 

Il nomme chaque année une ou plusieurs 
chambres disciplinaires, composées de 5 mem¬ 
bres, Président compris. 

Art. 4. —'Nul ne peut,exercer la médecine 
s’il ne figure au tableau de l’Ordre : l’inscrip¬ 
tion en sera faite conformément au Règlement 
d’A. P. La date d’inscription déterminera le 
rang d’ancienneté- 

Art. 5. — Les attributions du Conseil de 
l’Ordre consistent : 

1° A fixer-et tenir à jour le tableau et no¬ 
tamment à statuer sur les difficultés relatives 
à l’inscription des médecins exerçant, ou qui, 
ayant abandonné l’exercice de leur profes¬ 
sion, se présentent pour la reprendre ; 

2° A résoudre les conflits d’ordre profession¬ 
nel entre -médecins ; 

3° A arbitrer .les conflits d’ordre profession¬ 
nel entre -médecin et tiers, lorsque l’arbitrage 
est accepté par les deux parties ; 

■4° A réprimer d'office -ou sur les plaintes 
qui -lui sont adressées, les infractions au Rè¬ 
glement de Déontologie annexé, commises par 
les médecins ou par leurs remplaçants auto¬ 
risés. 

Art. G. — Il applique, s’il y a lieu, en s’ap¬ 
puyant sur les articles du Règlemènt de Déon¬ 
tologie annexe, les -peines disciplinaires sui¬ 
vantes : 

- a ) L’avertissement ; 

l) Le blâme, avec ou sans communication 
aux médecins- inscrits au tableau de la cir¬ 
conscription rie l’Ordre, avec ou sans suspen¬ 
sion du droit de vote ou d’éligibilité ne pou¬ 
vant excéder dix ans ; 

r) L'interdiction temporaire ou pérmanente 
d’exercer les fonctions médicales-publiques 
dont la liste sera établie par le Règlement 
d'Administration Publique : 

d) L’interdiction temporaire ou permanente 
d’exercer la médecine, soit dans le départe¬ 
ment, soit sur tout le territoire français. 

Art. 7. — Il est institué un Conseil régio¬ 
nal par ressort de Gour d’Appel. Ce conseil 
est composé de : 

1’ Un Conseiller à la Cour d’Appel, Prési¬ 
dent, désigné par le premier Président ; 

. 2° Six membres médecins, élus pour six ans 
au scrutin de liste par tous les médecins élec¬ 
teurs du ressort de la Cour. Sont éligibles, les 
médecins ayant fait partie d’-un Conseil dé¬ 


partemental de l’Ordre pendant trois ans au 
moins- 

Les fonctions de Conseiller régional sdnt 
incompatibles avec celles de Conseiller dé¬ 
partemental. 

Ce Conseil connaît des affaires qui lui sont 
soumises comme juridiction d’appel. 

. Art. 8. — Le recours -en cassation pour in- 
compétehcè, excès de pouvoir ou violation de 
la loi, sera porté devant la. Cour, de cassation. 

Art. 9. — Une liste’ officielle des médecins 
■frappés de suspension ou de radiation, sera 
dressée par les soins de chaque Ordre et por¬ 
tée à la connaissance des autorités adminis¬ 
tratives et judiciaires, -ainsi que des autres 
Ordres. 

Art. 10. — La présente’ lot abroge - en ce 
qu’elles lui sont contraires, les dispositions 
contenues dans la loi du 30 novembre 1892 sur 
l'exercice de la médecine. 

Ajoutons que la question de la création d’un 
Ordre des Médecins -sera discutée au cours 
d’une assemblée générale extraordinaire de 
la Confédération, qui aura lieu -dans les pre¬ 
miers -fours de juin. C-ette même assemblée 
aura à se -prononcer également sur les pro¬ 
positions ministérielles -concernant la mise en 
application de la loi sur les assurances so¬ 
ciales. Elle acceptera ces propositions, et la 
collaboration du. corps médical sera, dans, ce 
cas, -acquise à la nouvelle loi ; ou bien elle 
1-es repoussera et ce sera alors la lutte im¬ 
médiate. 



Photo Informateur Médical. 


M. le Professeur Lardennois 

M. le docteur Lardennois, chirurgien des 
hôpitaux de -Paris, a été nommé membre ho¬ 
noraire étranger de la Société belge de chi¬ 
rurgie. 


NORD MÉDICAL 


Prochain dîner. — Il fut décidé aussi à l’assem¬ 
blée générale, que le prochain banquet du « Nord- 
Médical » aurait lieu le second jour des journées 
médicales de Parts. Retenez sur votre carnet que 
ce sera le lundi 10 juin. Nous comptons inviter 
tout particulièrement à ce dîner nos confrères du 
Nord venus à Paris pour assister à cette manifes¬ 
tation. T ’ 

Les dames sont invitées à ce dîner qui sera sui¬ 
vi d’une partie artistique. 



CAPSULES 
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BRUEL 
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A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIAN1QUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de Pinsomnie 

Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes iSeinei 



CALMANT DE LA TOUX 
St RECALCIFIANT SÛR 

■gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 


LATOUR 


D r MARTI N ET. 16. Rue du Petit MUSC. PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères : 


ACECOUNE 


Chlor.d'Àcétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 


Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 



Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 


Boîtes de6ampoules 
dosées à 2 .5.10.20 cg 


LABORATOIRES LEMATTEc.B0IN0T 52.rue La Bruyère. PARIS 


NÉVRALGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil . agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Chaque comprimé 


Doses: 

la-4 comprimés par jour et plus 


analgésique 

sédatif 


N.B.UAIlonarRoche ne contient 
ni opium.ni morphine.ni hyoscine.ni scopolamine 


hypnoejene 

sans actions secondaires 


àc Semc 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Rocfe&C^/p/ace <*»» vo ^.paris 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES -TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 



sol eourr 

Hethylarsi de Gafacol 


» 0,05 centigrammes 

de GAÏÂRSOL de GAÏARSOL 

Dose : une ampoule Dose : de 20 à 50 gouttes 
par 24 heures par 24 heures 


SIROP 

2 à 3 

grandes cuirierées 
par 24 heures 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de DunKe^qu 





















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL LONGUET. 


toxique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

• Granules à 0 gr. 01 — Z à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

Alumine lactique 
phosphatée. 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 il 4 comprimés trois lois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MINE LONGUET 


MÜTHANOL .. 


TR1RAD0L i “" .- 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10=) 


Lt SANTHEOSE “rïSl,2?*' 

Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 cachets par jour. 

laboratoires de la santhéûse 

4, rue du ROI-de-Sicile, PARIS <IV“) 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon c 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’avt 
la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 


GUERSANT. Tiiberculose, convales¬ 
cence, rachitisme, troubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 


OPOCALCIH 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes G 
par jour). Granulé (Adultes 3 cùill. a dessert. Enfants 
jusqu'à lOaus : 3cüill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans': 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 

OPOCALCHM IRRADIÉ 

Cachets, Comprimés, Granulé- 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 3 cachets par jour. 
0P0CALCIUM GAIAGOLÉ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L'OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX') 


R0R0S0DINE LUMIERE 

CALMANT — ANTI-SPASMODIQUE 
Adultes : Solution titrée à 1 gr. par c. e. — 
2 à 10 gr. par jour. 

Enfants : Sirop titré â 1 gr. par cuill. à café. — 
là 6 gr. par jour. 

TERS0DINE LUMIERE 

Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence 


CENTRES ANTICANCÉREUX 


Par 'arrêté en date du 12 avril 1929, M. Ma¬ 
rie, professeur de .physique médicale à la fa¬ 
culté de médecine et de pharmacie de Tou¬ 
louse, directeur du centre régional de lutte 
•contre le cancer de Toulouse, atteint -par la 
limite d’âge le 1 er novembre 1929, cessera ses 
fonctions à la même date et est nommé, à 
compter de ce jour, directeur honoraire du 
. centre régional. 

Par’ le même arrêté, M. le docteur Du- 
. cuiixg, professeur agrégé de chirurgie à la 
faculté de médecine et de pharmacie de 
Toulouse, est nommé directeur du centre ré¬ 
gional de Toulouse, à compter du 1 er novem¬ 
bre 1929, en remplacement de M. Marié, at¬ 
teint par la limite d’âge et nommé directeur 
honoraire. 


A la Société médica le dos hôpitaux 

M. Zœller ne pense pas que l’immunisa¬ 
tion par l’anatoxine puisse déterminer 
une phase d’hyperréceptivité à la 
diphtérie ? 

Dans cette communication, l’auteur étudie 
des faits qui pourraient être interprétés com¬ 
me démontrant l’existence au cours de l'im¬ 
munisation par l’anatoxine d’une « phase né¬ 
gative » du d’une période d’anergie. En réa’li- 
lité il semble que des cas de diphtérie appa¬ 
rus au cours de la vaccination doivent être 
mis sur le compte d’une simple contagion par 
l’entourage. Il ne faut pas oublier qu’un cer¬ 
tain -nombre de sujets .réceptifs gardent leur 
réceptivité -pendant les six semaines qui sui¬ 
vent la première injection, On se décide sou¬ 
vent à vacciner sous la menace d’une épi- 
demie alors qu’il est plus raisonnable d'en¬ 
treprendre une vaccination systématique en 
délie ri même du milieu épidémique. C'est 
sans .doute par simple coïncidence que des 
cas' apparaissent -dans les jours qui suivent 
une injection d’anatoxine. L’auteur -rapports 
l’exemple d’une famille de cinq -enfants ; à 
la suite d’un cas de diphtérie la vaccination 
par l’anatoxine fut entreprise ; deux cas nou¬ 
veaux furent constatés, dont l’un suivit de. 
48 heures la seconde : injection d’anatoxine. 
La contagion suffit à expliquer -ces cas nou¬ 
veaux Dans -le même milieu un -premier cas 
d-e scarlatine contamina successivement les 
quatre autres -enfants, sans que l’hypothèse 
d’une période d’anergie puisse être -envisagée.. 

Il n’est pas actuellement établi qu’un su- 
je-t en cours d’immunisation par l’anatoxine 
traverse une f phase d’hy-perréceptivité ■ à la 
diphtérie. j 

M. Jacobson montre l’action de l’éther 
Benzyl cinnamique, sur les ulcérations 
de natures diverses et ses effets sur le 
symptôme douleur. 

.1. Jacobson rappelle les propriétés antitoxi¬ 
que, vasodii-atatrice et -catalytique -d-e l’Ether 
Benzyl -cinnamique qu’il a étudiées dans une 
série de notés -antérieures, -ainsi que l'effica¬ 
cité -dé -cette .médication- sur la -congestion, l’in¬ 
filtration, la suppuration et Tulcér-ation, pro¬ 
voquées par différents agents pathogènes. 

A l’appui dê -cette assertionr l’auteur rap¬ 
porte à la séance des observations .av-ec des 
photographies d'ulcérations tuberculeuses, 
lépreuses, syphilitiques et variqueuses traitées 
uniquement par l’Ether Benzyl cinnamique. 

Il résulte -de ces études que sous l'a-ction de 1 
cette médication, les lésions inflammatoires 
de natures diverses régressent et que le.-pro- 
cessus de la -cicatrisation -est -activé ou pro¬ 
voqué, comme le prouve l'expérimentation sur 
les cobayes, dont l’auteur rapporte -des -obser¬ 
vations -accompagnées de -photographies. 

D’autre part, -l’Ether Benzyl cinnamique mo¬ 
difiant avantageusement, la -lésion anatomi¬ 
que, libère les terminaisons nerveuses de la 
compression et de l'irritation causées par des 
désordres tissulaires, et de ce fait, attén-ue et 
ca-lm-e-la -dou-leur-qui en est Tex-pression. 


LUTTE CONTRE LE CANCER 


Le cancer est guérissable 
lorsqu’il est traité à temps 


Consultations 


3 cancers 


_-examinés 

gioni Parisien_, ---- —_ 

teur J G. Roussy, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, les lundis, mercredis et vendredis, 
à 9 heures. Hospice Paul-Brousse, 14, avenue des 
Eooles, à Villejuif. 

Traitement 

Pour être hospitalisés et traités au Centre, les 
malades doivent être inscrits dans leur commu¬ 
ne, à l’assistance médicale gratuite et porteurs 
d’une feuille de maladie ou d’un certificat d’hos¬ 
pitalisation. 

Les malades inscrits à l’Assistance médicale 
partielle porteurs des mêmes documents, peuvent 
également êtpe traités au Centre anticancéreux. 


Conseil supérieur d’hygiène de France 

M. le professeur Nattan-Larrier, professeur 
au Collège de -France, auditeur, est nommé 
membre du Conseil, -en remplacement de M - . 
le professeur Fernand Widal, décédé. 

M. le docteur Louis Vaillant, inspecteur 
départemental , des services -d’hygiène du 
Pas-de-Calais, -est nommé -auditeur, en rem¬ 
placement de M. le docteur Ott, nommé 
membre dudit Conseil 


TRIDMSTINEDAliOZ 
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UNE ELECTION 

l’Académie de Médecine 



lePREVEmyL 


Troussede prophylaxie anti-venerienne 


us Qg 9 
dans I Armée 


MWA'X'ïïll 


dejMALADIES VENERIENNE! 


G- Moàèle 9 fus Qan -f toute S le S bonnes pharmacies 
,,, / f , 0 Echant .4-0Rue dtrghien .Vaxiâ 
P-Moitié 4150 Labrss MARCHAND & LEROY. Amiens 


Traitement de la Syphilis 

MÜTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 55, B d de Strasbourg, PARIS-f 0- 


Médication Phytothérapique 

GRASSYL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etais spasmodiqi 

palpitations., dyspnée, règles douloui 
troubles de la ménopauses insc 


Posologie 

à deux cuillerées à café 3 fois ( 
avant de se coucher dans un pe 


/osisme. angoisses • TU 

l 

J 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J. PÉL0ILLE.2, faub. SMieniM^RIS (X°) 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies MfthntUjirtf 

(Organate d'Argent, Acide urique, Bromure de Radium) 

les Crayons 


et les Ovules Âïeuc&Qitïp 



Laboratoires L.-G. TORATJDE *1.^? 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MENOPAUSE 


! Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS 


UPOMIL 


smop.,siRm 

Tricrésol Sulfonate de calcium \ 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 2 

TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS „ J 

SÉDATIF de TOUX 

LABORATOIRES CLIN . COHAR & C", .20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS w 



ARTHRITISME 

Df L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS 



















































































— - e Mardi dernier — :— 

A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


u/n. *idqjirrvi. ôta^u C 

unz. éormcL (ïielôrmemji 


Un cri d’alarme du Prof. Guillain à propos 
de l’alcoolisme mondain. 

L’auteur s’excuse d’apporter à l’Académie 
une note sur un sujet qui ipeut paraître peu 
scientifique, mais qui cependant présente un 
intérêt - social et doit. retenir l’attention des 
médecins et des hygiénistes. 

L’alcoolisme à manifestations nerveuses pa¬ 
rait avoir diminué depuis vingt ans dans' la 
classe ouvrière ; par contre depuis la guer¬ 
re l’alcoolisme mondain a pris une extension 
de plus'en plus grande et l’intoxication par 
les Poissons dite cocktails devient de plus 
en-plus sérieuse. Cette intoxication sévit spé¬ 
cialement dans la classe • sociale riche 'chez 
les hommes, les femmes, les jeunes gens. 
•Elle existe non seulement dans les bars, mais 
• dans les salons, le milieu familial ; elle se 
poursuit sur les plages, dans les hôtels les 
cerclés, les 'casinos, même dans les -stations 
thermales. 



Photo Informateur Medical. 


M. le Professeur Guillain 

M. Guillain donne la composition des cock¬ 
tails les plu.s souvent demandés et montre 
, quelle quantité de gin, de wbîskv. de brandv, 
peut être absorbée à jeun avant lé. déjeuner, 
dans le courant, de la journée et le soir. 

Il a .observé chez de® malades encore jeu¬ 
nes les troubles multiples de l’intoxication 
alcoolique :'troubles gastro-intestinaux,- hép-a-. 
tiques, -cardiaques avec tendance syncopale, 

’ troubles, nerveux-avec insomnie, asthénie phy¬ 
sique et psychique, états dépressifs anxieux, 

- inaptitude au travail intellectuel, subexclla 
• tioh avec réactions impulsives, il pênse que 
de® crises épileptiques tardives sont parfois 
en rapport avec-d'usage immodéré des cock¬ 
tails, que nombre' d’accidents d’automobiles 
graves ont été provoqués par des conducteurs 
subexcités et impulsifs auxquels les cocktails 
avaient troublé, au volant, la régularité des 
réactions psycho-motrices, l/auteur insiste 
. aussi sur les algies multiples et sur les polv- 
névrites ; alors que dan® son service d’hôpi¬ 
tal, il observé'-moins, souvent qu’il y a 15 à 
20 an® des polynévrites alcooliques dans la 
classe ouvrière, il a vu avec une fréquence- in¬ 
solite des polynévrites graves dans la classe 
., riche par intoxication par les alcools divers 
- et le® cocktails en particulier. 

L’intoxication des individte jeunes peut, 
avoir aussi .des conséquences désastreuse® 

■ pour, l’espèce.'Nombre d’enfants, dits nerveux, 
retardataires, parfois débiles et idiots, par- 
foi® aptes aux convulsions, sont les .enfants 
conçus pas des générateurs alcooliques. 

> Lé .danger de l’abus des cocktails paraît in¬ 
soupçonné de la clause -sociale qui les absor¬ 
be ; le faire connaître est peut-être la' meilleu¬ 
re des prophylaxies. L’habitude actuelle des 
• -Cocktails, mise à -la mode par un snobisme 
' mal compris, peut avoir les conséquences les 
plus sérieuses dans la société, tant pour l’équi¬ 
libre physique et intellectuel des individus 
que pour leur descendance. 


MM. Sergent, Lameland et Turpin rela¬ 
tent un épisode pulmonaire pseudo 
tuberculeux curable, survenu au cours 
d’une vaccination par le B. C. G. 

Après avoir fait remarquer que lorsqu’il 
s’agit d’approfondir la preuve d’une techni¬ 
que Aie prévention dont les conséquences sont 
aussi 'considérables que celles de la vaccina¬ 
tion. anti-tuberculeuse de' Calmette,. tous les 
.faits-recueillis doivent être versés au débat, 
le professeur E, Sergent et. ses: collaborateurs 
relatent l’histoire suivie pendant quatorze 
mois, d’un épisode pulmonaire- curable, pseu- 
do tuberculeux, survenu au décours d’une vac¬ 


cination par le B. C. G/Seuls les examens 
cliniques, bactériologiques et radiologiques ef¬ 
fectués en série,.permirent de faire la preuve 
pneumoeoccique des trouble® observés. Par 
ailleurs, l’étude de: la "croissance de cet en¬ 
fant,' prouve une fois de plus que les nour¬ 
rissons vaccinés par le B. C. G. ne sont pas 
plus éprouvés que les témoins par les -mala¬ 
dies intercurrentes qui peuvent le® atteindre. 


M. Rouvillois insiste sur les enseigne¬ 
ments de la guerre,relatifs au traitement 
orthopédique des fractures. 


Apres -avoir rappelé les avantages qui ré¬ 
sultent dan® le traitement des fractures du 
temps de paix, de l’emploi des appareils déri¬ 
vés die ceux quj ont été utilisés pendant la 
• guerre, d’auteur éstime .qu’il est nécessaire de 
prévoir dan® les hôpitaux une organisation 
permettant d’appareiller las fractures dans de 
bonnes conditions. - 



M. le Professeur Rouvillois 


Il insiste également sûr la nécessité, de ré¬ 
server à cet enseignément la place qu’il mé¬ 
rite. f - -- 

Il conclut ën disant qu’il paraît nécessaire, 
à l’heure actuelle, de prévoir un plan d’en¬ 
semble, comportant une- meilleure organisa¬ 
tion hospitalière et une orientation plus pra¬ 
tique-des méthodes -d’enseignement-, dont les 
blessés, ^pendant la paix, doivent tirer le® mê¬ 
mes -bénéfices que pendant la guerre. 


M" c Montreuil-Straus expose l’œuvre 
éducative entreprise parmi les femmes 
et les jeunes filles, par le Comité 
d’éducation féminine de la Société fran¬ 
çaise de prophylaxie sanitaire et mo¬ 
rale. 

Ce comité, créé en janvier 1925, s’est donné 
pour but à la fois moral et hygiénique d’aider 
•la jeune fille à se -conserver pure et saine et 
Üe la préparer à son rôle d’épouse et de mè¬ 
re. Il cherche à atteindre : ce but par des con¬ 
férence^. traitant -dé la •fonction maternelle' 
(puberté, menstruation, grossesse, ménopause) 
iet des -dangers qui peuvent l’atteindre (infee-' 
fions puerpérales, vénériennes, cancéreuses), 
et par la diffusion de tracts ét' de brochures 
éducatives. 

Depuis le début, de son activité, les confé¬ 
rencières du comité (toute® femmes médecins) 
ont donné 294 conférences atteignant environ 
70.000 auditrice® ; chaque conférence est sui¬ 
vie d’une enquête destinée à'connaître l’im¬ 
pression produite, ces enquêtes ont toujours 
été favorables. M me MontreuiLStraus termine 
en disant que l’expérience du -comité d’édu¬ 
cation féminine prouve-que l’-éducation pro¬ 
phylactique sanitaire èt morale de la femme 
et de la jeune^ille peut se faire à l”heure 
actuelle .don-s tous l.e-s milieux et qu’elle est 
toujours accueillie avec intérêt, profit et re¬ 
connaissance par .les jeune® auditrices. 

(Voir la suite page 8). 


Et pour être bien établi un régime a* . 

doit comporter l'emploi des produits •F^MXJ€K>£/i4 


Aux asofémiiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/etu)€$Gfr/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L'Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten f/Qlcàd&Ç/lf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

pain Complet f/eicde&eiïf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, jy /I / 

Les Longuets ou les Gressins Jy^U£Ü&ÔQ/l4 

Leurs amidons, par la cuisson et par ie malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 
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Furoncles, Anthrax, Acnés, Impétigo 
Sycosis, Eczémas suintants 
Intertrigo, Ulcères 
Plaies infectées 
Crevasses 
Gerçures 


DERMO-STflM 

du D r P. Wagon 
Traitement externe des affections staphylococciques 

parle Bactériophage 


Echantillons - Littérature 

sur dt mande 

Les Produits Stalys 

(S le Sidépal) 

64, rue de la Boétie, Paris-8 e 

Téléph. : Elysées 98-82 





































La Médecine française à l'Etranger 


(Suite et fin de la page 2) 



A Rio-de-Janeiro, le Prof. Sergent photographié pendant sa visite du service de prophylaxie 
de la tuberculose au département national de santé publique. 


-T De telles missions d’enseignement effectuées 
sur invitation des-pays intéressés et s’exerçant 
pendant un temps limité et. court, constituent 
de toute évidence la formule la plus rationnel¬ 
le pour réaliser l’interprétation scientifique en¬ 
tre les peuples. Encore faut-il que les savants 
auxquels -sont conliées oes missions, aient, 
une conscience .nette de leurs devoirs et qu’ils 
.Considèrent que leurs voyages sont- moins -les 
voyages d’agréments que des voyages d’étu¬ 
des. 

Mais s’il a des devoirs, le missionnaire 
scientifique, dit ensuite M. Sergent, a aussi 
quelques droits : ils sont d’un ordre très ‘ma¬ 
tériel, iriais ne doivent pas pour cela passer 
au second plan. Il est certain qu’un savant 
qui s'absente plusieurs mois pour s’eii aller 
vivre dans des pays où la vié. est souvent 
bien plus chère que -chez lui, a droit à être 
largement indemnisé. A cet ,égard, les - pou¬ 
voirs oublies, dans les pays entre lesquels 
.s’effectuent les échanges, ont un rôle à jouer, 
ainsi d’ailleurs que les comités internatio-, 
naux qui organisent ces voyages, 

Mais le professeur iSergent ne voulut pas 
terminer cette conférence sans exprimer quel¬ 
ques remarques sur la considération accor¬ 
dée, au, corps médical dans les différents 
pays du monde. M ifrontra en -^ariiKulier- la- 
différence qui existe à ce. sujet entre la Fran¬ 
ce, où le médecin, dit-il, est « à la gauche », 
et les autres nations où il jouit d’un incon¬ 
testable prestige « parce que dans celles-ci 
les‘pouvoirs publics-comprennent quels mer¬ 
veilleux agents de pénétration peuvent être les 
médecins. » Ça n’est pas là, à notre avis, la 
- seule raison'd’un si regrettable état de cho- 
v ses ; il en est une autre sur laquelle nous 
avons, dans ce. journal, maintes fois insis¬ 
té : à l’étranger dès qu’un savant a. réalisé 
quelque découverte'intéressante, il sait faire 
abstraction de sa propre personnalité, n’hé¬ 


sitant pas à mettre son niom.. en évidence 
pour le seul renom de la science de son 
pays... Chez nous, au contraire, les meil¬ 
leurs de nos,.maîtres, ceux dont les travaux 
■sont les plus' lumineux et les plus féconds, 
ne songent qu’à se soustraire aux hommages 
qu’on veut leur .rendre, ne faisant qu’étouf¬ 
fer sous une modestie de fort mauvais aloi 
l’intérêt scientifique de- leurs recherches. Ils 
semblent redouter par-dessus tout. qu’on 
puisse les accuser de. vouloir faire parler 
d’eux, comme -si leurs personnes .privées ne 
devaient pas disparaître derrière les noms 
qu’ils portent et comme si ceux-ci ne repré¬ 
sentaient pas des éléments plus ou moins im¬ 
portants de., notre patrimoine scientifique. 
Comment pourrait-on s’étonner que, dans ces 
conditions, on puisse ne pas les estimer tou¬ 
jours à leur juste valeur et qu’on n’-ait pas- 
toujours pour eux la considération qui leur 
est- due' ? 

Mais, pour..en revenir aux voyages scienti¬ 
fiques, on peut dire évidemment — -et ce fut 
d’ailleurs la 'conclusion -du professeur Sergent 
— qu’ils sont une excellente méthode d’accorà 
-et d’union entre les pê'iüples,-à la condition tou¬ 
tefois que les' échanges qu’ils permettent 
s’opèrent toujours entre des peuples qui sont 
- capables,idt» bien- sel comprendre. .Et le con¬ 
férencier ' itermTna par cette phrase extraite 
dii beau ' discours qu’il prononça -à la célé¬ 
bration du centenaire de l’université de.To¬ 
ronto : 

« Au Canada comme en Amé-rique-du Sud, 
les vieux peuples d’Europe voient s’épanouir 
les -descendants de leurs -colons hardis qui, 
pareils -aux jeunes chênes nés des -chênes sé-. 
culaires, trouvent sur un sol neuf -et fertile, 
l’aliment qui infuse à la sève -ancestrale de¬ 
meurée intacte, une vigueur nouvelle, géné¬ 
ratrice des puissantes floraisons qui perpé¬ 
tueront 1-e caractère impérissable de la ra- 


journees medicales d’Evian 

14-15 septembre 1929. 


La société médicale -d’Evian organise des 
• Journées médicales qui auront lieu dans -cet¬ 
te Station les H et 15 septembre prochain, 
: immédiatement après la clôture -du V. E. M. 
qui, cette année, se termine en Savoie. 

Ces Journées, placées sous le patronage 
d’un Comité formé par les professeurs d’hy- 
-drologie des diverses Facultés et à la tête 
duquel se trouve le professeur -Desgrez, se¬ 
ront présidées par le professeur Carnot et 


vice présidées par les professeurs Villarat et 
Piéry. Le secrétariat général est dirigé par 
le professeur Harvier. 

, Deux questions : « les azotémies » d’une, 
part, « les hypertentions artérielles » d'au¬ 
tre part,' feront l’objet -de ces journées. Des 
rapports .seront présentés, notamment par le 
professeur Leiùierre (de Paris), le professeur 
Ro-oh (de iGenève), le professeur Pic (de 
Lyon), le docteur Laubry, médecin de l’hô¬ 
pital Broussais. 

Un programme détaillé 'sera publié ulté¬ 
rieurement. En attendant, pour tous rensei¬ 
gnements et inscriptions, prière de s’adres¬ 
ser "au secrétariat des Journées médicales 
d’Evian, 21, rué de Londres, à Paris. 


BERCK 3 heures de PARIS 

JIOTEIi SPÉGIflü pour Enfants 


études, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 


La MER sera toujours le meilleur fortiilant 
pour les Lofants 


Hôiei-Uilla normande BERCK-riAGE(P,de-c.) 


J RHINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAM BIOTTE FRÈRES 


L'ALDÉHYDE FORMIQUE 

ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 
PROPHYLAXIE EFFICACE 
DES MALADIES CONTAGIEUSES 


1913 GAND: MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

\ Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv ft xx gouttes h chaque repas. — 6, Rne ABEL. PARIS 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de xo grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 

assure une parfaite c- 

tion de là Zomine. prix 

FLACON POUR UNE CURE DE 
23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L'EFFICACITE 

de la 

ZONIINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 11 peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
ia Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétiis, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomiiie vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st-georges (cote-d’or) 


PEPTOMTE DE FER 
SCHAFFNER 

EN GOUTTES 
CONCENTRÉES 



DARDASSE 

13, RUE PAVÉE - PARIS C4*> 



Pour ADULTES 
5cénticubes 
ENFANTS 





























































8 


Mardi dernier à l’Académie de Médecine 

(Suite et fin de la page 61 


MM. Auguste Lumière et Paul Vigne 
présentent une statistique des décès 
par tuberculose, observés à Lyon, pen¬ 
dant une période'de vingt années. 

Pour établir cette statistique, les auteurs 
ont dépouillé les 188,124 certificats de décès 
déposés dan s les archives municipales de 
1906 à 1926. Sur ce nombre, 15 % seulement ne 
portent aucune indication utile sur la cause 
de . la mort. Quant aux diagnostics erronés, 
lëùr proportion semble négligeable. Finale 
ment la proportion des décès par tuberculose 
serait en moyenne de 18.59. 



M. Auguste Lumière 


Envisageant cette proportion par périodes, 
les auteurs constatent qu’après un maximum 
■de 22.36 en làlO, elle a baissé jusqu’à 14.60 en 
1920, pour se relever à 16.70 % en 1925. Ils envi¬ 
sagent les principales causes qui ont, pu faire 
varier ainsi révolution de la tuberculose et 
étudient principalement à cet égard l’influen¬ 
ce « diès conditions de travail, de l’alimenta¬ 
tion, du logement, du perfectionnement des 
thérapeutiques, des mesures prophylactiques, 
de la guerre, de la grippe de 1918 et de l’al¬ 
coolisme. 


Quatrième Congrès des dermatologistes 
et syphdigrapbes de langue française 


, Le quatrième Congrès des Dermatologistes et 
Syphiiigraph.es de langue française aura lieu 
à 1’,hôpital Saint-Louis, à Paris, les 25, 26 et 
27 juillet 1929. 

Président, M. Sabouraud (Paris) ; vice-pré¬ 
sidents : M. Milian (Paris), professeur Nico¬ 
las (Lyon), professeur Elilers (Copenhague) ; 

. secrétaire général : M. Clément Simon (Pa¬ 
ris) : secrétaire général adjoint : M. Pignot 
(Paris) ; trésorier : M. Bahut (Paris). 

Rapports : 1" Les érythèmes polymorphes : 
MM. Lortat-Jacob (Paris) et Ramel (Lausan¬ 
ne). 

2° Les prurigos : professeur Fayre (Paris) 
et M. Civatte (Paris). 

3" La malariathéraPie dans les complica¬ 
tions nerveuses de la syphilis : MM. P. Che¬ 
valier (Paris) et Dujardin (Bruxelles). 

Aucune communication ne sera acceptée si 
elle n’a pas trait au sujet même des rap¬ 
ports. 

La cotisation est de 200 francs, toutefois pour 
les membres de l’Association des dermatolo- 
•gistes et syphil.igraphes de langue française, 
la cotisation est réduite à 150 francs. 

Un banquet aura lieu dont la cotisation est 
fixée à 80 francs. 

Prière d’adresser les adhésions et les coti¬ 
sations au trésorier, M. le docteur Rabut. 57, 
■rue de l’Université, Paris, VII 0 . 

Pour tous renseignements, s’adresser au se-, 
crétaire général : M. le docteur Clément Si-’ 
mon, 104, avenue Malakoff, Paris XVI'. 


Avis de concours pour un emploi de professeur 
suppléant à l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie d’Angers. 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts en date du 16 avril 
1929, un concours pour l’emploi de profes¬ 
seur suppléant d'anatomie à l’école prépara¬ 
toire de médecine et de pharmacie d’Angers, 
s’ouvrira le lundi 21 octobre 1929 devant la 
faculté de médecine de l’université de Paris. 

Le registre des inscriptions -sera clos 'un 
mois avant l’ouverture du concours. 


La Fédération des Syndicats Médicaux du 
Nord, refuse de collaborer à l’application 
de la loi sur les Assurances Sociales. 


La Fédération des Syndicats médicaux du 
Nord, réunie en assemblée générale à Dun¬ 
kerque, 'le 28 avril 1929, 

Considérant : 

1* Que ia situation faite aux assurés et aux 
médecins par le règlement d'administration 
publique, n’a en aucune façon amélioré la 
loi et qu’elle a même été aggravée sur cer¬ 
tains points ; 

2” Que, en ce qui concerne en particulier 
l’hospitalisation, cette situation est absolu¬ 
ment inadmissible, 

a) en raison, de l'impossibilité dans laquel¬ 
le se trouveront les maisons de santé privées 
de recevoir les assurés ; 

b) en raison de la concurrence par le ra¬ 
bais qui pourra être faite aux praticiens dans 
les hôpitaux par les médecins, chirurgiens et 
spécialistes de ces établissements ; 

c) en raison. enfin, de la conséquence de 
cette concurrence qui aboutira à faire diri¬ 
ger les assurés vers les hôpitaux par les Cais¬ 
ses et à transformer les praticiens en méde¬ 
cins de second ordre chargés de soigner les 
maladies peu importantes et de rédiger la .pa¬ 
perasserie exigée par les Caisses ; 

3” Que le système d’entente directe est pos¬ 
sible dans "tous les cas, même chez les indi¬ 
gents — comme le montre l’expérience de 
Tourcoing, en matière d’A. M. G., — et que, 
de toute façon, il est facile de la rendre ap¬ 
plicable, grâce à Ha délivrance d’avances par 
les caisses ou au crédit fait par les médecins 
aux assurés pour les visites ; 

4° Que 1 acceptation du tiers payant par 
une catégorie d’assurés .aboutira fatalement 
à la généralisation de ce système tejeté par 
le Corps médical ; 

5° Que 1 adhésion -du Corps médical à la loi 
actuelle constituerait pour lui un véritable 
suicide': ; 

Déclare : 

Que dans les circonstances actuelles , le 
Corps médical , n’ayant pas obtenu les satis¬ 
factions qu'il réclamait, se doit à lui-même 
et doit aux assurés de persister dans l’atti¬ 
tude qu’il a prise .dans le Congrès des Syndi¬ 
cats de juillet de 1927 et dans l'assemblée 
générale de la Confédération des Syndicats 
en décembre 1928 ; 

Charge : ■ 

Son bureau d'entreprendre d'accord aveb 
la Confédération des Syndicats, une campa¬ 
gne énergique pour exposer aux futurs as¬ 
surés les raisons de son refus de collabora¬ 
tion au fonctionnement des Assurances so¬ 
ciales telles qu’elles sont organisées par la 
loi et le règlement d’administration publi¬ 
que 


PETITES NOUVELLES 


Il a été procédé à une élection pour la dé¬ 
signation de trois membres à adjoindre à la 
Section d’hygiène pour la présentation de can¬ 
didats. 

Après le dépouillement du scrutin, ,M. le pré¬ 
sident fait connaître que MM. Pouchet, Mar¬ 
tin et Balthazard ayant réuni la majorité des 
suffrages sont adjoints à la Section d’hygiè- 


Nous apprenons que le- docteur H.-.L. Ro¬ 
cher, professeur de clinique chirurgicale in¬ 
fantile et d’orthopédie ià l’hôpital des En¬ 
fants de Bordeaux, vient d’être nommé mem¬ 
bre d’honneur de l’Académie de pédiatrie es¬ 
pagnole. 


Les Facultés de' l’Université dé Rio-de-la- 
neiro cri} décidé .de faire cette année un long 
voyage 'pour visiter les universités de la 
vieille Europe. Les Facultés seront représen¬ 
tées par les professeurs Manoel CLcero, .rec¬ 
teur de TUniversité, et Comte de Aifonso Cel- 
so, pour la Facuté de droit ; les professeurs 
Abreu Tiatho, directeur de la Faculté de mé¬ 
decine, Miguel Conto, titulaire de la chaire 
de clinique médicale et Fernando de Maga- 
thaes, titulaire de ia chaire de clinique gyné¬ 
cologique et obstétrique, pour la Faculté de 
médecine et les professeurs Comte de Fron- 
tin et Simpair Correia, pour la Faculté des 
Sciences. 


En 1930, les médecins de l’Equateur tien¬ 
dront à Guayaquil le II e Congrès national de 
médecine. 

Le comité d’organisation est ainsi constitué : 
président, docteur Bornejo Gimez, recteur, 
professeur de clinique médicale ; vice-prési¬ 
dent, docteur Fuentes R-oiles, professeur de 
clinique chirurgicale ; trésorier, docteur 
Maldonado Barbo, professeur de médecine 
opératoire ; secrétaires, docteur Fassier, .pro¬ 
fesseur de dermatologie, et Pareja Borone), 
professeur de médecine interne. 


Avis de concours pour l’emploi de professeur à 
l’Ecole préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Limoges. 


Un concours pour l'emploi de professeur sup¬ 
pléant des 'chaires de pathologie médicale et mé¬ 
decine expérimentale et de clinique médicale de 
l’école préparatoire de médecine et de pharma¬ 
cie de Limoges, s’ouvrira le lundi 14 octobre 1929, 
devant la Faculté mixte de médecine et de phar 
macie de l’Université de Bordeaux. 

Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture du . ooncours. 
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{La médecine il y a 50 ans I 

Colin montre, en 1879, à l’Académie 
de médecine l’inoculabilité de la tuberculose 


Lors de la discussion qui se poursuivit, il 
l y a cinquante ans, dans les diverses sociétés 
! scientifiques sur le problème de la contagion 
| de la tuberculose, de nombreux auteurs s’atta- 
r citèrent à prouver expérimentalement le carac- 
l ■ tère inoculable du tubercule... Dans une oom-’ 
f munication faite en avril 1879 à l’Académie 
[•? de'Médecine, Colin montra la facilité avec 
laquelle les lapins se tuberculisent sous l’in- 
'fluence d’une inoculation de matière tuber- 
t euleuse. Pensant qu’un tubercule introduit 
I . dans l’économie pouvait se développer et se 
\ t . multiplier comme un élément anatomique non 
’ f déplacée il avait orienté dans ce sens ses 
I recherches expérimentales. Ayant trouvé, no- 

L tamment, un lapin atteint de tuberculose in- 

P testinate. il avait inoculé deux autres lapins 
avec une très petite quantité de ces tubercu- 
f- les. Voici les résultats de cette expérience 
i tels qu’ils furent résumés dans la communi- 

| cation de l’auteur : Huit jours après, chez 

. ces deux animaux, se sont formées des éle- 
E Saôv ures au niveau des piqûres, «evures qui 
I n’ont pas tardé à s’ulcérer. En même temps,- 
L ces deux lapins ont commencé à maigrir. L’un 
d’eux a été tué au commencement die la hui- 
tlème semaine ; il portait des bubons tuber- 
I ï . culeux, et l’on trouva des tubercules dans les 
K. reins, dans le foie, dans les poumons, les 
| uns à l’état de granulations, les autres arrivés 
£ ' déjà à l’état caséeux. Une très faible quanti- 

té de tubercules introduite dans l’économie 
: avait donc produit, chez cet . animal, une tu- 
Kf,? • berculisation très intense. 

Le second lapin a été conservé tant qu’il 
Kfe, a. vécu ; il ôl ait pesé toutes les semaines et 
§&.'V; perdait chaque fois une partie considérable 
t de son poids, au point qu’il était tombé dans 

f -t uni véritable marasme. Il a fini par succom- 

\ ber. A l’autopsie, M. Colin a trouvé des lé- 

L sions remarquables ; il y avait d’abord des 

f bubons tuberculeux ; tous les viscères, sauf 

I le foie, étaient infiltrés de tubercules : ceux- 

r ci étaient disséminés dans les poumons, la 

S plupart à l’état caséeux : il n’y avait pas de, 

[h. ù'.commun)cations ouvertes avec les bronches. 

On trouva également des'plaques tuberculeu- 
rf. " ses dans les membranes séreuses (plèvre, 
<■' péritoine), dans toutes les séreuses des arti¬ 
culations, dans les synoviales tendineuses 
.elles-mêmes. Il y en avait aussi 'dans les mé- 
.-linges ; l’arachnoïde était parsemée de pla- 
Èÿ qties correspondant à des tubercules des os 

; du crâne. Enfin, les os et les muscles étaient 

Jussi tuberculeux. 


SOCIETE INTEIMONALE DE CHIRURGIE 
Vllf 8 Congrès - Varsovie 22-25 juillet 1929 


Le VIII' Congrès aura Heu à Varsovie, du 22 au 
25 juillet, sous la présidence de M. le Professeur 
H. Hartmann, .dans les vastes et somptueux lo¬ 
caux du Palais du Conseil. 

C.rÇ; Voici le programme scientifique du Congrès : 

Première question. — Embolie postopératoire 
-, (Causes et mécanisme). 

Rapporteurs : MM. Cliiasserini (Home), For- 
gue (Montpellier), Govaerts (Bruxelles), Matas 
(New-Orléans), Eitter (Zurich). 

Deuxième question. — Résection de l’estomac. 
Rapporteurs : M. Bartrina (Barcelone), Baldo 
Rossi et Soalone (Milan), Lardennoi® (Paris), Ri-, 
bas-Eibas (Barcelone), Sehoemaker (La Haye), Puig 
Sureda (Barcelone). 

SSE?Troisième question. — Maladie de Basedow. 

Rapporteurs 1 : MM. Béæard (Lyon), Crile (Cle- 
veland), Noguchi (Beppu-Japon), Troell (Stockholm). 

Quatrième question. — Chirurgie réparatrice de 
la hanche. 

Rapporteurs : MM. Ashhurst (Philadelphie), Hyb- 
hinette (Stockholm), Mathieu (Pari®), Putti (Bo¬ 
logne). 

Ne pas oublier de se munir de passeports et de 
faire réserver un logement à Varsovie, de préfé¬ 
rence par l'intermédiaire de 1’ « Office Belge de 
Navigation », 29, boulevard. Adolphe-Max, Bruxelles; 
l'Exposition de Poznan rendra cette question très 
difficile si on ne s’y prend à temps. 

Dimanche 21 juillet 

A 21 heures : Soirée de prise de contact 
les Congressistes, à l’Hôtel de l’Europe. 

Lundi 22 juillet 
,'r A 8 h. 30 : Réunion dit Comité International 
; au Palais du Conseil. 

A 10 heures : Séance inaugurale du Congrès dai _ 
la grande salle du Palais du Conseil, sous la pré¬ 
sidence d’honneur de M. le Président de la R4- 
1 publique. Discours de M. le Premier, Kazimi 
Bartel. Discours de M. le Président de la Ville 
Varsovie, Ing. Zygmunt Slominski. 

Discours de M. ' le Professeur Jean Verhoogen, 
ff. de Président du Comité International. 

Rapport de M. le Secrétaire, Général de la So- 
, ciété, docteur L. Mayer. 

Discours de M. le Président du Congrès, Prof. 
H. Hartmann. 

Hommage au Soldat Inconnu. 

De 14 h. 30 à 16 h. 30 : Séance sci< 

Palais du Conseil (Première question). 

A 17 heures ; Thé offert par M. le Président de 
la République au Château Royal. 

A 20 heures : Réception offerte par M. le Prési¬ 
dent du Congrès,'lé Prof. Hartmann, au Palais 

Mardi 23 juillet 

. De 8 à 10 heures : Séances opératoires, visites 
des Hôpitaux 

De 10 à 13 heures ; Séance scientifique (Deuxiè- 
; me question). 

De 14 h. 30 à 16 h. 30 ; Séance scientifique (Troi¬ 
sième question). 

A 17 heures : Excursion à Wilamow ou La- 
. zienki. 

A 21 heures : Réception offerte par M. le Pre¬ 
mier, au Palais du Conseil. 

Mercredi 24 juillet 

De 8 à 10 heures : Séances opératoires, visites. 

De 10 à 12 Ji. 30 : Assemblée générale. 

De 14 i). 30 a 17 heures : Séance scientifique 
(Quatrième question). 




L'aide aux Cardiaques 


Le 20 avril, à 11 heures du matin, s’est réunie 
à l’Hôpital de la Pitié, l’assemblée préparatoire 
d’une nouvelle association d’assistance sociale ; 
« L’Aide aux cardiaques ». Cette association por¬ 
tera également le nom de : « Fondation Dike », 
en souvenir de la femme éminente qui, la pre¬ 
mière, a eu l’idée de cette œuvre. 

La réunion était présidée par M. Tardieu, mi¬ 
nistre de l’Intérieur, assité de M. Mourier, di¬ 
recteur général de l’Assistance publique ; M. Ro¬ 
ger, doyen de la Faculté de médecine ; M. le doc¬ 
teur Vaquez, professeur de clinique thérapeuti¬ 
que à l’Hôpital de la Pitié' ; M. Bouchet, direc¬ 
teur de la Pitié. 

Après que M. Mourier eût souhaité la bienvenue 
aux assistants, M. le professeur Vaquez a expo¬ 
sé dans un rapport particulièrement documenté, 
le but de la nouvelle association. Ce but est, pour 
les sujets jeunes, atteints de maladie organique 
du cœur, de les diriger vers les carrières conve¬ 
nant à leurs capacités physiques, de s’occuper 
au besoin de leur apprentissage et de leur place¬ 
ment ; pour les sujets plus âgés, de venir en 
aide à leur famille pendant le temps de l’hospi¬ 
talisation, de leur trouver un emploi qui ne soit 
pas' trop fatigant et, pour cela, de se mettre en 
rapport avec les chefs d’industrie susceptibles de 
leur procurer du travail. 

Ces malades seront pourvus d’un carnet de 
santé, afin que les médecins qui les soigneraient 
par la suite soient au courant des accidents qu'ils 
ont présentés et du traitement qui leur a été 
appliqué. Ils auront donc ainsi, avec les soins qui 
leur seront donnés, le réconfort moral de savoir 
leur famille à l'abri de la misère et qu’ils ne se¬ 
ront pas, du fait de leurs lésions, condamnés à 
une existence précaire et misérable. 

Lecture des statuts a été faite ensuite. Fuis 
M. Tardieu a montré, dans une brillante impro¬ 
visation, l’utilité sociale de cette nouvelle œu- 

L’Association se composera de : membres fon¬ 
dateurs (Cotisation annuelle ; 500 francs, rachat ; 
3.000 francs ; de membres donateurs (Cotisation 
annuelle : 100 francs, rachat : 600 francs) ; de 
membres adhérents (Cotisation annuelle : 10 
francs, rachat : 100 francs). 

« L’Aide aux cardiaques » est placée sous la 
présidence d’honneur de. MM. Tardieu, ministre 
de l’Intérieur ; Mourier, directeur général de 
l’Assistance publique, et Roger, doyen de la Fa¬ 
culté de médecine. Les adhésions peuvent dès 
maintenant être envoyées à M. le professeur Va¬ 
quez, président de l’Association, à l’hôpital de la 
Pitié, ou à M. Bouchet, trésorier, directeur de 
cet hôpital. 


MINISTÈRE DES PENSIONS 


Modification au guide-barème des invalidités 
en ce qui concerne la neuro-psychiatrie. 

La commission concernant la neuro-psychiatrie 
est composée comme suit ; - 
MM : • 

Ch. Valentino,. conseiller d’Etat, directeur du 
contentieux et des services médicaux au ministère 
des pensions, président. 

Claude, membre de l’Académie de médecine, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris. 

Jean Lépine, doyen de la Faculté de médecine 
de Lyon. 

Sicard, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris,. 

André Leri, professeur à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris. 

Le médecin général Ghavigny, professeur à la 
Faculté de médecine de Strasbourg. 

Crouzon, médecin des hôpitaux de Paris. 

Abadie, professeur à la Faculté de médecine de 
Bordeaux. 

Laignel-Lavastine, médecin des hôpitaux de Pa- 


Tinel, médecin des hôpitaux de Paris. 

Roger Dupouy, médecin des asiles de la Sein 

Le médecin colonel Vallat, président de la coi 
mission consultative médicale. 

A. Paloque, chef des services médicaux au n 
uistère des pensions. 

Hesnard, médecin principal de la marine, hôi 
tal Sainte-Anne, Toulon. 

Le docteur Garnaud, Paris. 

K ivollet, Office national des mutilés, Paris. 


Congrès international de microbiologie 


Le 1*4 i Congrès international de microbiologie, 
organisé par la Société internationale de mi¬ 
crobiologie, se tiendra à Paris, à l’Institut Pas¬ 
teur, du 7 au 12 octobre 1929, sous la présidence 
d’honneur de M. le docteur Roux et sous la prési¬ 
dence de M .le professeur Bordet ; M. le profes¬ 
seur Kraus (de Vienne), secrétaire général. 

Rapports : 

La scarlatine (étiologie, prophylaxie, thérapeu¬ 
tique). — Rapporteurs : MM. Doehez, Cantacuzè- 
ne, Zlatogoroff, Friedemann, Debré. 

Fièvre’ ondulante et avortement épizootique. — 
Rapporteurs : MM. Wright, M. Kristensen. Bur- 
net, Rinjard. 

Variété microbienne, phénomènes lytiques. — 
Rapporteurs : MM. Bordet, Max Neisser. 

Pathogénie du choléra. — Rapporteurs ; MM. Sa 
narelli, Kabeshima. 

Etiologie de la grippe. — Rapporteur : M. R, 
Pfeiffer. 

Culture des tissus. — Rapporteurs : M. Carrel. 

La décomposition du squelette végétal dans le 
sol et la formation de la matière humide. — 
Rapporteur : M. Winogradsky. 

Conférences i la vaccination antituberculeuse 
(professeur Cahnette) ; la vaccination antidiphté¬ 
rique (professeür Ramon) ; syphilis expérimenta¬ 
le et immunité (professeur Kolle) ; les lipoïdes 
professeur S. Belfanti) ; immunité, chez les plan¬ 
tes (professeur Carbone). Deux conférences sont, 
en outre, réservées' à des bactériologistes amé- 

Conférenees avec démonstrations pratiques : 
sur les cultures des tissus et des tumeurs (pro¬ 
fesseur Borrel A. Sisher, Canti) ; sur des su¬ 
jets de parasitologie (professeurs Brumpt, Fülle- 
born, Mesnil, Nnttall). 

Au cours de ce Congrès, un projet de statuts 
de la Société internationale de microbiologie sera 
présenté et mis aux voix. 

Inscription ; M. Georges Masson, trésorier, 120,. 
boulevard Saint-Germain, Paris (VJ'). Cotisation ; 
100 francs. 

Renseignements : M. Dujarric de la Rivière, 
secrétaire général, Institut Pasteur, Paris. 


A 21 heures ; Réception à l’Hôtel de Ville, offer 
te par M. le Président de la Ville de Varsovie. 

Jeudi 25 juillet 

De' 8 à 13 heures : Discussions des questions 
dont l’ordre du jour n’aura pas été épuisé. 

A 15 heures : Excursions. 

A 19 heures : .Banquet de clôture. 
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Hommage au Docteur Sabouraud 

Au .moment où M. le docteur Sabouraud va 
quitter 'l’hôpital Saint-Louis, ses amis et élè- 
.. ves ont .pensé qu’il conviendrait de lui of¬ 
frir en témoignage de leur affection sa mé¬ 
daillé . -e'xécutée .par le graveur A. .Pommier, 
' son buste par le sculpteur Charles Despiau. 

Les -souscriptions doivent être adressées 
à M. le docteur Maurice 'Pignot, 2, rue de 
• Grétoeauval. à Paris. 

La médaille .et le buste seront remis à M. le 
.docteur S.abou.raud à l’issue, du Congrès des 
dermatoloigistes -et sy.philigraphes de langue 
v française qu’il présidera à l’hôpital , Saint- 
Louis, le 28 juillet 1929, à 9 h. 30. Les sous¬ 
cripteurs d’au moins 100 francs, recevront 
| un© réplique de .la médaille. 

De cette-médaille il sera fondu un certain 
ÿ nombre d’exemplaires de plus grand modè¬ 
le, à la manière des grandes médailles des 
Maîtres italiens de la Renaissance. 

-'V Ces mcd-aiQ.es, d’un diamètre de -dix centi¬ 
mètres, seront attribuées aux souscripteurs de 
300 francs. Mais en raison du temps nécessai¬ 
re à la fonte, ceux qui seraient désireux de 
se voir attribuer une médaille de ce type de¬ 
vraient en aviser de suite le docteur Maurice 
Pignot, trésorier, 2, rue de Grébeauval, à Pa¬ 
ris. 


Vacations des médecins civils 

chefs des centres d appareillage 

L’article 2 du décret du 2 mars 1928 fixant 
' le régime des vacations des médecins civils 
■chargés des fonctions de médecin-chef des 
■: centres .d'appareillage et modifié, ainsi qu’il 
suit, avec effet du 1 er janvier 1929 : 

« Les taux de vacations sont fixés de 50 à 
70 francs. 

Ges taux cor.respombBnt à une journée de 
travail effectif avec un maximum de 30 va- 
cations par mois et sans que Me montant an¬ 
nuel des vacations puisse dépasser^24.0ÛO fr. » 


Concours pour les prix à décerner aux 
élèves externes en médecine, année 1929 
et nomination aux places d’élève interne 
en médecine, vacantes le 5 janvier 1930. 

La première épreuve écrite du concours 
pour les prix de l’externat et 'la nomination 
des internes aura lieu le mercredi 26 juin 
1929, « 9 heures. 

Les élèves sont admis à se faire inscrire à 
l’Administration centrale, 3, avenue Victoria, 
Bureau du Service de santé, tous les jours, 
'. les dimanches et fêtes exceptés, de 14 à 17 
heures, depuis ile lundi 27 mai jusqu’au lun¬ 
di 10 juin 1929 inclusivement. 

Des avis ultérieurs indiqueront le lieu où 
les candidats devront se réunir pour la pre¬ 
mière épreuve écrite. — Seront seuls admis 
dans la sali© où auront lieu 'les compositions 
. écrites, 'les candidats , porteurs du bulletin 
■spécial délivré par l’administration et cons¬ 
tatant leur inscription au concours. — Les 
. candidats sont obligatoirement tenus d’occu¬ 
per, pour rédiger leurs compositions, les pla- 
' ces marquées à leur nom. 


Dans les asiles publics d’aliénés de la Seine 

du Ré i§ a 

Asile clinique (Sainte-Anne). — 1. Médecin : 
M. le professeur Claude ; chef de clinique : MM. Mei- 
gnant, Morlaas. Mâle, Schiff ; internes : MM. Ga¬ 
ranti, Le Guilla.nt, Tasmadjian Haig. 

2. Médecin : M. Sérieux ; internes :. MM. Elias- 
chef, Masquin. 

.Ï. Mii-docin : M. Trénel ; internes : MM. Dnfet, 

4. Médecin : M; Leroy ; internes : MM. Migault, 
PouffaTy. 

5. Médecin : M. Truelle ; internes : MM. Ma- 
gnaud, Pottier. 

u. Admission. — Médecin . M. Marie ; internes : 
MM. Miquel, Ey. 

7. Chirurgien : M. Mauclaire ; interne : M. Pi- 


Pichard, Thomas, Trelfes. 

Clinique Neuro-psychiatrique infantile. — 1. Mé¬ 
decin : M. Heuyer ; chef de clinique : Mh" Serin. 

Asile de Vaucluse. — Médecin : M.. Oourhon ; 
interne M. Menger. 

2. Médecin : M. Gentil-Perrin ; interne : M. Szum» 
lansM. 

3. Colonie de Vaucluse. — Médecin : M. Simon ; 
interne : M. Oonso. 

Asile de Ville-Evrard. —1. Médecin ; M. Mignot ; 
internes : M”" Prancès ; M. Couderc. 

2. Médecin : M. Ttodiet ; internes : MM. Simon, 
Humbert. 

3. Maison spéciale de santé. — Médecin : M. Pe¬ 
tit ; internes : MU* Martrille, M. Dillart. 

Asile de Villejuif. — 1. Médecin : M. Rogües de 
Eursac ; interne : M. Mareschal. 

2. Médecin : M. Marchand ; interne : M. Caron. 

3. Médecin : M. Paul Guiraud ; interne Mh" Le 
Cannu 

4. Médecin : M. Ducosté : interne : M. Païl. 

5. Médecin : M. Abély ; interne : M. Kyriaco. 

Asile de Maison-Blanche. — 1. Médecin : M»’ Pas¬ 
cal ; interne : MU’ Deschamps. 

2. Médecin : M. Capgras ; internes : M. Dupont, 
MU’ Maximovitoh. 

3. Médecin : M. Beauitoin ; interne : M. Yié. 

4. Médecin : M. Bonnet ; interne : M. giration. 

Asile de Moîsselles. — 1. Médecin : M. Demay : 

interne : M. Ooulloudon ; interne prov. : M. Hou- 


Pourquoi ne vous abonnez-vous 
pas à l’INFORMATEUR MÉDICAL? 

Ce journal vous intéresse puisque 
vous nous écrivez chaque jour pour 
rectifier votre adresse au sujet des 
numéros de propagande qui vous 
sont envoyés. 


LES DERNIERS LIVRES PARES 


LE SEIN, par M. Virenque, ancien interne. Mé¬ 
daille d’or, des hôpitaux de Paris. In-8\ 14 fi¬ 
gures, 12 .francs, chez M. Maloine. 

Ce travail débute par un chapitre sur la chi¬ 
rurgie esthétique en général, qui donne d’une fa¬ 
çon complète les notions fondamentales de cette 
nouvelle spécialisation chirurgicale. Nous trou¬ 
vons résumées en quelques pages les idées nou¬ 
velles-et personnelles de l’auteur qui l’ont guidé 
dans toutes ses recherches de chirurgie esthé- 

La seconde partie traite de l’application de ces 
« principes » aux cas de ptoses, d’hypertrophie et 
de déformation des seins. Après avoir passé en 
revue les différentes méthodes employées, l’auteur 
- toutes ses préférences à celle imaginée - i 


' lui s 




méthode de 


mammaire et modelage de la glande ». Ce procé¬ 
dé est minutieusement exposé et illustré par une 
série de figures. Nous en suivons l’application, 
dans la dernière partie du livre, aux différents 
cas de déformations mammaires. 

Ecrit sans documentation inutile, sans considé¬ 
rations ’ su perflues qui auraient pu écarter le su¬ 
jet du point de vue uniquement chirurgical et 
scientifique, ce travail reproduit et décrit les pro¬ 
cédés . nouveaux de l’auteur. Il est basé sur son 
expérience de la chirurgie esthétique et sur les 
résultats. de l’observation de plus de trois mille 
cas opérés et suivis depuis plus de dix ans. Nul 
autre n’était donc plus indiqué que lui-i 
pour traiter un tel sujet. 

Il sera lu avec profit, aussi bien pa 
eins et les- chirurgiens qui s’intéress< 
chirurgie, nouvelle et si spéciale, que 
les personnes qui désirent une dot 
sûre et sérieuse sur ces questions. 

Ce livre vient de plus, particulièrement à son 
heure, puisque tout ce qui touche à l’esthétique 
est plus que jamais d’actualité, et le chirurgien 
vient de montrer d’une façon indiscutable le rôle 
qu’il doit remplir. 


REVUE DES THESES 


CONTRIBUTION A L'ETUDE DU TRAITEMENT 
DE L’INSOMNIE, PAR LE D'’ PERCET, 
(Thèse de Paris) 


Il est absolument nécessaire, en matière d’in¬ 
somnie, d’en connaître les causes, et celles-ci une 
fois connues, d’instituer le traitement étiologique. 
C’est le cas par exemple dans toutes les insomnies 
symptomatiques ; dans les insomnie® secondaires 
à La douleur, le pantopon, la morphine, l’héroïne, 
l’allonal ont leurs applications, agissant contre 
l'algie et indirectement contre l’aigrypnie ; dans 
l’insomnie des différentes psychoses., les bromure», 
le sédobrol, les valérianes, les erataegus, le somni- 
fène, le Laudanum sont des adjuvants excellents à 
divers titres ; dans l’insomnie légère et dans l’in¬ 
somnie des anxieux, l’auteur donne la préférence 
au sédormid ; ce nouveau .sédatif hypnogène n’est 
pas un barbiturique : c’est l’allylisopropylacétyl- 
earbamide. De nombreuses expérimentations phy¬ 
siologiques et cliniques ont démontré que le sédor¬ 
mid çst un sédatif doux, constant dans .ses effets, 
absolument inoffensif pour le .cœur et pour les 
rein®. Sa destruction rapide dans l'organisme est 
garante de l’absence d’effets cumulatifs, et, chez 
tous les malades auxquels on l’a administré, on 
a constaté sa non toxicité aux doses thérapeu- 

En résumé le retour au sommeil normal et la 
sédation, de l’angoisse sont de règle chez tous les 
malades traitée par le sédormid, et l'auteur a pu 
conclure, que cet hypnotique doux, bien toléré 
et possédant une maniabilité très grande, peut et 
doit rendre, dans la pratique médicale, de très pré¬ 
cieux services, car il semble parfaitement réali¬ 
ser le meilleur médicament des petits insomnia¬ 
ques et des petits anxieux ; de même il semble 
devoir être, chez tous les vieillard®,- chez les fem¬ 
mes, chez tous les pusillanimes, un excellent séda- 
t’f sans inconvénients. . 


Les directeurs, agents principaux et médecins de 
la Santé maritime en Algérie sont nommés sur 
l’avis d’un jury spécial, qui a pour mission 
d’apprécier les titres des candidats. 


■Les candidate doivent .produire un exposé 
aussi détaillé que'.possible de leurs titres, ac¬ 
compagné .des ouvrages ou articles, pu¬ 
bliés, et faire valoir notamment leurs . .con¬ 
naissances spéciales touchant : l'épidémie-, 
log-ie .des maladies exotiques, la bactériolo¬ 
gie, la pratique des .services sanitaires qu’ils 
auraient - acquise en France, aux colonies, 
dans ;la marine, ou dans l'armée, particuliè¬ 
rement, en ce qui concerne la désinfection ; 
l'application des règlements en vigueur et 
l’aptitude administrative que comporte la di¬ 
rection de ces services. Il est tenu compte, 
en outre, de la connaissance Jes langues 
étrangères. 

La vacance du poste de directeur de la 
Santé maritime, 'à Oran, est déclarée ou¬ 
verte. , ' 

Le traitement alloué est fixé actuellement 
à 20.000 francs augmenté du quart colonial 
et de l’indemnité algérienne de 8 %. Les di¬ 
recteurs, agents principaux et médecins de 
la .Santé sont autorisés à faire de la clien¬ 
tèle. ■ 

Les candidats ont un délai d’un mois à 
compter du 5 avril 1929 pour adresser au 
Gouvernement général .leur demande aceom- 
pàgiiée d’un extrait de leur casier judiciaire, 
ainsi que tous Lires,- justifications ou réfé¬ 
rences; exigés conformément à l’arrêté sus¬ 
visé. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
Gouvernement .général de l’Algérie (Service 
central-de l’Hygiène), 17, rue Bruce, Alger. 


NOUVELLE BRÈVE 


Sur la proposition de M. le président, il 
fut décidé de * M.M. Hartmann, .Sergent et 
Duval seront adjoints à la commission nom¬ 
mée .pour ,l'examen du rapport de M. Bal- 
thazard sur la question d’un Ordre des mé¬ 
decins 


«B 



Nouvelle préparation 
définie, stable 

en boites de 12 ampoules de 1 cro 3 contenant chacune : 
Nucléinate de Strychnine défini.. 1 milligr. 
et Cacodylate de Soude.. 0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 

Laboratoires du d* LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16') 

^ * T TOUTES P — 9 V 


LUCH0N 

CAPITALE de 

l’EüfPJIItE du SOUFItE 

(Prof Landouzy) 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


(60 sources de 26 à 66°) 
Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections ils la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


ur lous renseignements généraux s'adresser 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon .Haute-Garonne) 

D' MOLINÈKY, Directeur technique 


PLOMBIERES-LES-BAINS S 

A 6 heures de PARIS (Voitures directes) 

SAISON DU -15 MAI AU 30 SEPTEMBRE - Altitude : 456m, 

EAIIK THERMALES RADIO-ACTIUES, d une efficacité reconnue pour : 

Les Maladies de l’ESTOMAC et de I’INTESTIN et spécialement 
l’ENTÉRITE - Les RHUMATISMES — Les Maladies des 
Femmes (Traitement spéciaux) — Les États nerveux 

EAU de RÉGIME remarquable “ SOURCE ALLIOT ” 

Légère, Digestive, Diurétique, Désintoxicante 
CURE d’AIR : PARCS et PROMENADES NOMBREUSES 

CENTRE de TOURISME : VOSGES et ALSACE 
CASINO ■ THÉÂTRE ■ CONCERTS ■ JEUX ■ FÊTES DIVERSES 

Renseignements : COMPAGNIE des THERMES ou SYNDICAT d’INITIATIVE : 

baMMBRR PLOMBIÈRES (VOSGES) TT III iHW 1 



HUILE de FOIE de MORUE SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE ACTIVE et RICHE eh VITAMINES 

(Contrôle biologiquè rigoureux ) 

Le VIVOLÉOL est une huile NATURELLE, NON IRRADIÉE 
car 

Toute exposition aux rayons U. V. \ fait perdre son activité à 
< une huile de foie de morue 

Toute association médicamenteuse {précédemment active. 

(Rachitisme — Troubles de la croissance, 
de l’ossification, de la nutrition — Lym¬ 
phatisme — Scrofule. 


fill. tl Echant. : Lai. du VIVOLÉOL (Annexe des Lai. ZIZINE), 69, r. de Wattignies, PARIS, XII e . 


lllllllllllllllllllllllliliillllllllllllllllllllllllliiiiiii 


EUPNINE 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

et RESPIRATOIRE 

Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du coeur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie - Suite de l’inflnenza 

‘Littérature et Ecbantilions : 

| Laboratoires BARRASSE, 7, 9, 11 et 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 


R. C. Seine 140-162 
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REVUE DE LD PRESSE SCIEHTIFIUÜE 


LA PRESENCE D’ELEMENTS FILTRABLES 
DU BACILLE DE KOCH DANS LE LIQUIDE 
'D’ASCITE DE LA CIRRHOSE ATROPHI¬ 
QUE DE LAËNNEC, P r Emile Sergent. - 
Journal des Praticiens. 


Les ascites curables- passent par •des phases 
de fluctuations ; le liquide se reproduit de 
plus en plus lentement et finit par disparaî¬ 
tre,'sans qu'on puisse admettre cependant la 
disparition de la sclérose des espaces portes, 
c’est-à-dire la guérison de la cirrhose hépa¬ 
tique. La cirrhose, ne guérit pas, elle continue 
son évolution ; la preuve .en est que ces ma¬ 
lades finissent par mourir d’insuffisance hé¬ 
patique, avec ou sans ictère grave. Les" fluc¬ 
tuations de ces ascites sont absolument indé¬ 
pendantes de toutes modifications dans -l'im¬ 
portance de la -circulaton collatérale, qui n’est, 
du reste, pas constante et, même, est -par¬ 
fois complètement absente. Toutes ces cons¬ 
tatations tendent ià faire admettre que la cau¬ 
se de l’ascite -est -plutôt une inflammation de 
la séreuse péritonéale. 

Mais quel est -ce processus inflammatoire 1 
Est-il -de nature spécifique et, dans ce -cas, 
peut-on invoquer la syphilis ou la tuberculo¬ 
se- ? 


Nous croyons que ces constatations .appor¬ 
tent une confirmation à l’idée de la nature 
tuberculeuse du processus péritonéal -qui pro¬ 
voque T apparition de l’ascite dans -certains 
cas -de -cirrhose de Laënnec. Nous inclinions à 
penser que ce processus est peut-être plus 
fréquent qu’on ne l’admet généralement. En 
effet, si la tuherculisâtion -du .cobaye, inoculé 
avec le liquide ascitique, paraît rare, c’est, 
.peut-être parce que -le virus tuberculeux 
n’existe pas dans le liquide d’ascite sous "sa 
forme bacillaire, normale mais seulement à 
l’état d’éléments filtrables ; or, ceux-ci. ne 
déterminent que des lésions discrètes-, gan¬ 
glionnaires, qui peuvent passer inaperçues, 
si on ne les recherche -pas attentivement et 
■systématiquement, et dans- lesquelles, cepen¬ 
dant, oh -peut parvenir à mettre en évidence 
les bacilles ' acido-résistants par un examen 
prolongé des frottis -ou -par des passages: suc¬ 
cessifs -conduisant finalement à une tub-er-' 
cùlose expérimentale typique, -ainsi qu’il a 
- été démontré -par la plupart des expérimen¬ 
tateurs. 

Il n’est -pas sans Intérêt d'insister sur la 
signification de ces -constatations ; elles mon¬ 
trent, il .nous semble, le rôle -du processus 
péritonéal dans la pat-hogénie de l’ascite de 
Ta -cirrhose de Laënnec ; établissent la na¬ 
ture tuberculeuse -possible de -ce processus 
péritonéal ; elles autorisent à penser que la 
nature tuberculeuse de -ce processus est peut- 
être plus fréquente qu’on ne 1-e croit : elles 
contribuent à expliquer la curabilité assez 
fçéquentç ,de : l’ascite. 


D.IATHERMO-REACTION DE LA REGION 

ANALE, P r Bordier. — Paris Médical . 

Gomme on le sait,. les poussées hémorroï¬ 
dales finissent souvent par provoquer à un 
degré plus ou moins -prononcé un -prolapsus 
de :1a muqueuse rectale : il.; sé fait parfois 
un -étranglement très douloureux de la mas¬ 
se totale, -ce qui oblige le malade à exercer 
des .pressions pour faire rentrer -ce paquet 
audessus -du sphincter. Mais à -chaque -sel¬ 
le 1-e -prolapsus sé reproduit. 

Il est' précieux de savoir qu-els services la 
diathermo-coagulation peut rendre à ces mal¬ 
heureux hémorroïdaires dont les souffrances 
continuelles et aussi les hémorragies fré¬ 
quentes altèrent la santé. Le docteur Du- 
ran-d-Boisléard a montré les bons résultats 
que donne la .diathermie dans les prolapsus 
de la muqueuse.rectale, résultats qui peuvent 
être .rapprochés de ceux que donne l’opéra¬ 
tion chirurgicale. 

Il est nécessaire de pratiquer un -certain 
nombre ; de diathermo-c-oagulations légères 
de la muqueuse .prolabée dont on peut -ainsi' 
amener la rétraction. 

Mais les hémorragies qui se produisent au 
cours de ces coagulations -lui ont -suggéré 
l’idée de faire Ta coagulation -de -dedans en 
dehors, -de la profondeur vers l’extérieur. En 
agissant ainsi, on Obtient à -chaque séance 
une rétraction progressive de la muqueuse, 
en même temps qu’on, assiste -à une -d-é-con- 
gestion de -cette muqueuse. A-près quatre -ou 
cinq séances, -plus -ou moins espacées, on 
..constate la disparition complète du prolap¬ 
sus. Il ne reste -pins que des vestiges d’hémor¬ 
roïdes externes réduites à l’état. de mari-s- 
ques flasques, faciles .à - supprimer par -dia- 
thermo-coagulation. 

L’intervention sur la muqueuse peut se fai¬ 
re sans anesthésie, -car elle n’est .pas dou¬ 
loureuse : le malade -est étendu sur le dié¬ 
lectrique souple. Les hémorroïdes externes, 
par contre, exigent l'anesthésie -par infiltra¬ 
tion d’allocaïn-e. 

Il est préférable, ainsi que le recommande 
Durand-Boisléar-d, de se servir d’aiguilles 
■non isolées pour -pratiquer la -coagulation de 
la muqueuse rectale, car la petite hémorra¬ 
gie produite .par la .ponction de l’aiguille est 
immédiatement arrêtée, -ce qui n’a pas lieu 
quand l’aiguille est isolée. 


LE TRAITEMENT Î>E LA DIPHTERIE, par 
R. Lèvent. — Gazette Mes Hôpitaux. 

« L’entrée -dans la -pratique courante- de- 
. puis 1894 de la-sérothérapie a-t-elle coïncidé 
avec -une atténuation de Ta virulence -lu gër- 
'•..m-e ? l’affirmer serait téméraire. Quoi qu’il 
en soit les résultats ont été si constamment 
beaux que l'opinion -semble s’être établie 
qu'on ne mourait -plus -guère dé diphtérie et 
-qu’après avoir .perdu de vue- les dangers im¬ 


menses que leur faisait courir le bacille de 
Loé-ffler, les malades .et leur entourage sem¬ 
blaient redouter de -plus en plus lés accidents 
sériques -dont la -gravité -est cependant hors 
de -comparaison avec celle de la -diphtérie 
ell-e-même. 

» Depuis trois ans en particulier, et à peu 
près dans le monde'entier on signale.d’autre 
part une recrudescence de la diphtérie et de 
-nombreux .cliniciens ont -constaté que les cas 
observés -étaient -dans l’ensemble plus graves 
qü’autref-ois et'-cédaient moins facilement à 
.la sérothérapie. 'L’aggravation -des statisti¬ 
ques n’a -pas tardé' à soulever parmi les mé¬ 
decins -et les malades une émotion bien com¬ 
préhensible ef* on a -cherché à -savoir -pour¬ 
quoi l’on. «, recommençait -à mourir de la 
diphtérie ». *•—. 

» L'idée "qui -vient -d’abord à l’esprit est -d’in¬ 
criminer une diminution d’activité du sérum 
dont -on pourrait déjà trouver un indice dans 
la -coutume -devenue,, générale -d'employer le 
sérum à des -doses -plus élevées qu’au dé-but 
de l’ère séroth-érapique. 

» Des enquêtes -ont -été instituée-s'. dans divers 
journaux médicaux -auprès des -praticiens : 
le moins qu’on puisse en -dire -est qu’ellles 
n’-ont qu’imparfaitement vérifié -ces appréhen¬ 
sions mais iT-'9»mble que les -conclusions des 
praticiens ruraux qui. continuent à soigner 
la diphtérie comme le leur -permettent les 
moyens dont ils disposent s’opposent à celles 
des praticiens de grande ville. -Ces derniers 
semblent douter de-la -puissance -du sérum et 
jugent volontiers que l’arme s’est émoussée 
tandis que les premiers continuent d’en -cons¬ 
tater l’efficacité ». 

LA SUR SA T TÎRA TION EN PUERICULTURE 

HELIO-MARINE, par le docteur G. Bar- 

raud. — La 1 Clinique. 

La-précipitation avec laquelle on- conduit 
un enf-ant -a-u- voisinage Immédiat -de la mer 
peut faire perdre le bénéfice -le la -cure hé¬ 
lio-marine. n .-est -besoin d’un acclimatement 
bien -réglé. Même si cet acclimatement est. 
bien conduit, il f-a-ut prévoir des échecs -et 
s’appliquer à Tes éviter. 

La sursaturation doit figurer parmi les in¬ 
convénients d-e la -cure hélio-ma-rlne. Après 
-un nombre variable de semaines, il n’est D-as 
rare d’observer -des malaises qu’o-n d-oit bien 
connaître dans -leur symptomatologie -et-leur 
étiologie, car ils posent l'indication urgente 
d’é-loigner, -au. moins temporairement, les en¬ 
fants -de -la mer. Ge sont -des maux de tête, 
des insomnies .avec agitation nocturne et 
une irritabilité excessive, les troubles diges¬ 
tifs,'même'un 'état fébrile [fièvre marine o a 
balnéaire) souvent -accompagnée d’angine et 
de stomatite .aphteuse. 

Ces phénomènes peuvent se rencontrer au 
début,,du àéjoufj.à; .la.plage ; en général, ils, 
ne survie-nhefiT qu'a près plusieurs semaines-' 
de cure- ., 

LA RADIOTHERAPIE DANS LA MALADIE 

DE. -RAYNAUD/ par Monier-Vinard, L. De- 

LHERM,’ Henri Beau. — Gazette des Hôpi- 
. taux. ■ ' -À? 

T-ous les malades que nous avons soignés 
par la radiothérapie -ont été -plus ou moins 
améliorés. Les points -de -gangrène se sont 
localisés let éliminés. Les crises de syncope 
locale ou- -d'asphyxie- locale sont ' -d-e-venues 
moins fréquentes, moins -douloureuses, plus 
circonscrites. Le-s extrémités se sont assou¬ 
plies. ■-L’amélioration s’êst '.produite e-h’géné¬ 
ral -dès -les. premières irradiations. Il semble 
q-ue par là suite, il se soit produit une-sorte 
d'accoutumance aux rayons X et nous -avons 
-eu avantage à séparer -nos. séries d’irradia¬ 
tions par d-e .longues périofüès de çepos pen¬ 
dant Lesquelles nôüs avons fait parfois de la 
-diathermie. En outre les résultats -obtenus se 
"sont, en général, maintenus. 


SUR LA NEPHROSE LIPOÏDIQUE, Proîes- 
. seur iMerklen. —> L'Hôpital. 

Si l’effort qui tend à -considérer la néphro¬ 
se lipoï-dlque comme une entité morbide aip- 
.paraît fort méritoire, il convient -cependant 
d’attendre de nouveaux documents -po-ur être 
en droit -dè souscrire à ce point de vue. 

Toute question doctrinale mise à part, 
comment -établir -en pratique le -diagnostic 
de néphrose lipoïdique ? 

■L’examen, objectif du malade ne saurait 
.suffire. Sans -doute la maladie s-observe-t-elle 
. le -plus souvent chez des sujets œdémateux 
à forte albuminurie ; mais -d'autres néphri¬ 
tes -évoluent -sous un syndrome analogue. 

A-t-on des -raisons de soupçonner la né¬ 
phrose, il faut tout d’abord, croyons-nous, 
recueillir .du sérum -en quantité suffisante 
par ponction veineuse, soit 10 à 15 centimè¬ 
tres cubes. -Est-il ou non lactescent ? Dans 
la négative, on est -e.n -droit, sauf -exception, 
-de rejetêr la néphrose. Un résultat positif 
rend -cette -dernière possible, mais non -cer¬ 
taine, -car Ta lactescence existe parfois -sans 
lipémie concomitante, et l'absence -de li-pémie 
contre-indique la né-phrose lipoïdique. 

D’où nécessité dé. -recherches . plus appro¬ 
fondies. Le -mieux -est -de commencer -par lé 
dosage du cholestérol, ce qui est encore le 
moins compliqué/ -Lactescence et cholestéro¬ 
lémie forment un groupement 'sérieux en fa¬ 
veur” dé la néphrose. - 

Le diagnostic. se fortifie -par l'exagération 
•d’d taux des acides gras ; lactescence et li¬ 
pémie constituent -en effet un ensemble im¬ 
pressionnant, -surtout, complété par la " cho¬ 
lestérolémie. L’examen exige enfin la mesure 
des protéides totaux *'ét- la recherche- de Tin- 
( Voir la suite page 12) 
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pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au 1 /5 e 
de 

NEOL 

BOTTU 



N.-B — Pour éviter que ' lès compresses eu 
sôch-ant, adhèrent aux plaies, 1-es Labora¬ 
toires Bottu ont' créé la Gaze Néolée, semi- 
grasse, imperméable et antiseptique. Elle 
s'applique à:même la plaie, et permet lè 
renouvellement des compresses sans arra¬ 
chement des tissus et sari-s douleur. 


Laboratoires BOTTC, rue Per^olèse, PARIS (XVI a ) 
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version de leur lormule, l’hypoprotéidinémic 
représentant un des facteurs les plus impor¬ 
tants de la néphrose. 

\ Ces investigations ne sont certes pas 4 la 
portée de tout chacun. Et il convient de re¬ 
connaître que, pour être autorisé à conclure 
à la néphrose, le clinicien a besoin du con¬ 
cours de techniciens éprouvés. Ce n'est pas 
pour faciliter la solution du problème qui 
s’offre 4 lui. On peut dire que l’entité que cer- 
’ tains s’efforcent de dégager se heurte dans la 
pratique à des difficultés matérielles, qui sont 
comme le pendant des difficultés que suscite 
sa conception théorique. 




HYDRALIN 

* Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche* du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rae de la Fédération, PARIS (15°) 


GRANULÉ — CAPSULES — INJECTABLE 
POMMADE - OVULES 

RHUMATISME Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA 6/NITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


f TANIN PHYSIOLOfilQUE VIVANT^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


I TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
I NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMELIORATION R APIDE^ ACCIDEN TS DIARRHEIQUES 

I 2 FORMES | ZfiïPr'ÏXS; 

Avoir moln do bien opéclflor. 

R Éch. mè d. gratuit. - AUBRIOT , 66, B' Ornano, P ARIS 


MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES HÉPAriQUE & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAGOGUES sélectionnés 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUT0INT0XIC1TI0N 

INTESTINALE 




MALADIES du FOIE" 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 

Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 à 8 par jour. 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 



Le plus Puissant Reconstituant générai 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


(Médication Arsenio Phosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE _____ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOÜNEYRAT, 
la, Rns du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-1«-GARE NNE, pli SI-DENT 
UNI ffl'll IflU lllll ||| r—— 11 R. 


ANÉES IP 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


üiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimiiiiiiimiiimim 
-LBA Laboratoire de Biologie Appliquée jjf 

= ' ’ 54,faub. St-Honoré, PARIS 8' = 

E El,rt “ 5M4 81 3645 V. BORRIEN, Doctenr en Pharmacie = 

= U. til. Rioncar-Parla DE LA FACU lté de paris = 


■JÎSm CARRION 


1 ANTASTHENE 

5 MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


F 

AMPOULES 


- 

COMPRIMÉS 

H 


S à base Glycérophosphates a et 8, — 

S associés à un Extrait cérébral et spinal E 
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MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 


DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPE RMINÉ RALISATION 
/MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


EURO-MUSCULAIRI 


échantillon medicalsur demande 



OPONUCLYL 

Irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR FIXANT le PHOSPHORE et le CALCIUM 

COMPOSITION : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nucléinique, Cinnamate de manganèse et de fer. 
Activés par VErgostérine irradiée 

(VITAMINE D) 

Adultes: 2sphérulesàcbaque repas. Laboratoires TROUETTE-PERFIET 

bhs l Entants: lsphéruleà chaque repas. 15, Bue des Immeubles-Industriels, PARIS (11*) 
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I HYGIENE DE L’ESTOMAC I 


Après et entre les repas I 

| PASTILLES VICHY-ÉTAT | 

facilitent la digestion f 

smii.ni.mu.il...... 



BELLE 
JARDINIERE 

2. Rue du Poïit-Neuf PARIS Succursale : 1, PI. de Glichy 

BLOUSES 

DOCTEURS n' INTERNES 


BLOUSE-PALETOT 


TABLIER MÉDECIN 


BLOUSE-PALETOT 



Le Gérant : J. CRINON. 















































































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


HUITIÈME -A-ISTISrÉE. — KT 0 

Direction s 111 , boulevard 


S’adresser pour la 'Publicité 

Aux Bureaux rie ‘l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 
35, rue des Petits-Champs- - PARIS 


Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 



L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L*OBJECTIF 


LE COURS DU PROFESSEUR PORTMANN, A BORDEAUX 

Ce cours qui a lieu chaque année, en février, attire toujours, à la Clinique oto-rhino-laryngologique de la Faculté de Médecine de Bordeaux, un grand nombre de médecins 
étrangers. Comme on le verra dans l’article ci-joint, l’enseignement pratique y est particulièrement développé. — La photographie ci-dessus représente les assistants du 

cours groupés autour du Professeur Portmann. 


L’examen. direct du larynx,-de la trachée, 
des bronches et de l'oesophage èst aujourd'hui 
l’adjuvant indispensable de la Clinique dans 
de 'nombreuses affedtions de. ces organes et, 
l’on comprend le succès que vient de rempor¬ 
ter,; cette année, encore, le cours spécial de 
broncho-œsopha'goscopie, fait à l’Université de 
Bordeaux par ,1e professeur JPorJmann. 

Si au cours de notre passage, nous avons 
connu de nombreux assistants nouveaux, nous 
avons eu aussi le plaisir de retrouver des 
élèves de" cette école, français, et étrangers. 


Ce,s spécialistes, installés depuis plusieurs' an¬ 
nées dans. leurs pays respectifs,. viennent re¬ 
prendre contact avec leur ancien maître, et 
comme me le disait un médècin portugais 
« mettre à jour leurs connaissances scientifi¬ 
ques ». 

« -Car, ajoutait-il, le -but de ces cours est 
avant tout pratique. Après avoir entendu le 
rappel anatomique et physiologique ainsi que 
- l’exposé théorique nécessaire, chacun v de nous 
exécute lui-même, sous la surveillance im¬ 
médiate du professeur et de se.s collabora¬ 


teurs, les- techniques d’exploration qui nous 
sont exposées à chaque séance, d’abord sui¬ 
tes chien s chloraloséis, puis sur le cadavre, 
enfin sur-le malade. 

Si- renseignement de cés cours est essentiel¬ 
lement personnel, l’esprit dé chapelle en est; 
. exclu de la façon la plus complète. Toutes 
les-techniques.sopt étudiées, discutées et pra¬ 
tiquées. L’éclectisme de chacun peut ,se mani¬ 
fester librement et.ce n’est .pas -un facteur né¬ 
gligeable au-succès -dé. cët. enseignement fran¬ 
çais. L’évidente logique, d’ailleurs, par sim¬ 


ple comparaison pratique de tomes les mé-' 
thodes, amène bien vite l’élève, sans contrain¬ 
te, à faire .-sienne là technique ; courante de'. 
l’Ecole. 

Et nous', avons' été heureux de voir repartir 
dans leurs pays des spécialistes étrangers : 
argentins, anglais, américains,: espagnols, pé¬ 
ruviens, turcs, portugais, suisses, qui, en¬ 
thousiasmés de leur séjour à la Clinique oto- 
rhino-laryngologique de Bordeaux sauront 
être -hors. de nos. frontières les éléments de 
propagande nécessaires au rayonnement scien¬ 
tifique de, notre pays. J- L. 










































LE FAIT DU JOUR 

A propos do l inansoration do la Maternité de l'bOpital Bretonneau 


Le Prof, agrégé Mel^ger, médecin chef du nouneau 
seruice, nous dit ce que denrait être, selon lui, 
l’organisation d’une maternité moderne 


A L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Les dysthy mies s exuelles ingénues 

M. Laignel-Lauastine montre à l’Académie de Médecine 
la fréquence de ces anomalies affectives, dans l’étiologie 
desquelles l’hérédo-syphilis lui paraît le plus souvent 
en cause. 




■L’ouverture de la maternité de l’hôpital 
Bretonneau dont l'Informateur Médical a an¬ 
noncé l'inauguration, est un événement im- 
: ■portant, car il y a très longtemps que l’Assistan¬ 
ce publique de .Paris n’a pas créé de nouveaux 
services d’accouchement. Sans doute la .plu¬ 
part des services existants ont été agrandis 
et largement améliorés, mais ils sont deve¬ 
nus insuffisants. 

■Au moment où partout on jette - le cri d’a¬ 
larme au sujet de la dépopulation, il est con¬ 
solant de se dire que nous manquons de pla¬ 
ces dans les maternités parisiennes. 

Il est vrai que» les femmes ont de plus en 
plus tendance à venir aocoucher à l’hôpital, 
mais je crois que la contradiction entre la 
surnatalité apparente et la dépopulation tient 
à d’autres causes que celles invoquées habi¬ 
tuellement. 

Le sentiment maternel n’est pas près de 
■disparaître, mais trop de .grossesses n’a¬ 
boutissent pas à la naissance d’enfants 
vivants et viables ; trop d’enfants meurent 
dans les premiers jours, trop de femmes 
meurent de leur grossesse ou de leur accou¬ 
chement. 

Comment y remédier ? 
h’In formateur Médical ayant reproduit 
quelques-uns des desiderata que j’ai exposés 
à M. Mourier en présence de .M. le ..sous-se- 
crétaire d’Etat à l’Hygiène, je crois utile de 
vous adresser quelques précisions. 
L’importance des consultations prénatales 
dans les services d’accouchement. 

Il semble que ce soit une vérité évidente 
que toute femme enceinte soit suivie et trai¬ 
tée par l’accoucheur, et pourtant il est loin 
d’en être ainsi dans les hôpitaux de Paris. 

' Les grossesses' qui s’interrompent dans les 
premiers mois sont admises dans les servi¬ 
ces de chirurgie ; les femmes enceintes ma¬ 
lades et même les maladies de la grossesse 
vont dans les services de médecine ! Toute 
femme n’ayant pas ses règles devrait venir 
consulter dans une maternité. J’enseigne que 
1© diagnostic de la grossesse au début doit 
être fait et que le plus souvent il est facile , 
et pourtant n'est-ce pas une idée -courante 
(mais combien erronée cependant !) que la 
grossesse ne peut être affirmée qu’avec l’ap¬ 
parition des signes de certitude : les mouve¬ 
ments actifs du fœtus ! 

Cette idée est tellement répandue que les 
femmes ne croient pas utile de consulter et 
que les médecins me jugent pas non .pilus 
utile de pratiquer cette recherche précoce¬ 
ment. 

On reproche- souvent à l’accoucheur de voir 
de la .grossesse partout et de faire dépendre 
l’état de la femme de sa et situation intéres¬ 
sante ». Cela ne vaut-il pas mieux que de 
n’y penser jamais et de la négliger ?• 

Les services d’accouchement devraient être 
conçus comme commencent à l’être les ser¬ 
vices de chirurgie : .toutes les femmes en¬ 
ceintes devraient y êfre -admises ou tout au 
moins examinées sous la direction de l’ac¬ 
coucheur entouré de spécialistes médicaux, 
radiologistes, urinaires,' etc... 

L’état puerpéral ne devrait pas faire courir 
à la femme un danger de mort ! 

C’est un idéal : peut-on l’atteindre ? Je le 
crois, en faisant bien entendu la part de 
toutes choses humaines ! Et d’ailleurs quelle 
différence entre aujourd’hui et hier seule¬ 
ment ! Il y a à peine 20 ans, nous assistions 
.presque impuissants à des catastrophes que 
nous savons actuellement éviter presque tou¬ 
jours. 

Toute femme qui est suivie dès le début de 
sa grossesse, qui est accouchée dans de bon¬ 
nes conditions ne risque pas sa vie en fai¬ 
sant un enfant. 

Si là .grossesse est dangereuse, il faut la 
supprimer : c’est ■ heureusement rarissime, 
.mais on ne doit pas hésiter si la vie de la 
(mère en dépend. 

Le plus souvent un traitement convenable 
évite cette pénible éventualité. Rappelons-nous, 
en particulier, le recul de l’éclampsie dû à 
l’examen systématique des urines. L’éduca¬ 
tion des médecins s’est faite et aussi celle 
des femmes à ce sujet. J’ai dû .pourtant fai¬ 
re ajouter dans le service de la consultation 
un petit local spécial pour l’examen des un- 
. nés, afin de bien montrer l’importance qui 
si-attache à cette reherche : on .n’y avait- pas 
pensé. 

Je ne veux .pas insister davantage sur l’im¬ 
portance, maintenant bien reconnue, de ces 
consultations prénatales, demandant seule¬ 
ment qu’elles soient réservées aux accou¬ 
cheurs. 

L’aménagement idéal du service de 

réception pour les soins préparatoires. 

Arrivé l’heure de l’accouchement. Un dan¬ 
ger guette la femme ; c’est l’infection. On doit 
et je dis qu’on peut le supprimer. 

Le danger peut être mortel : c’est tout di¬ 
re ; c’est celui que l’on connaît et que l’on 
redoute à juste titre. 

Mais heureusement, il ne s’agit souvent que 
d’infection atténuée dont la femme guérit 
plus ou moins vite. Au point de vue social ce 
risque est grave ; on en parle peu. 

Une infection même légère laisse souvent 
la femme infirme, souffrant dans ses orga¬ 
nes génitaux et peut nécessiter une hystérec¬ 
tomie. Mais combien de stérilités secondai- 


’ res sont imputables à cette complication ! 

: interrogez ces femmes qui, ayant eu une 
grossesse terminée par .avortement ou à ter¬ 
me, ®e désolent de ne plus-ûlevenir enceintes. 
Vous trouverez -que les suites de couches ne 
se sont pas 7 -passées normalement, que le sé¬ 
jour à l’hôpital a été prolongé à cause de la 
fièvre, etc... 

Cette infection est évitable, surtout chez 
une fémme qui accouche normalement. 

Un point capital, c’est que toute femme en 
travail d’accouchement ou d’avortement .soit 
examinée sous le -couvert de. la -plus stricte 
asepsie. 

J.1 faut que dès le premier examen dont dé¬ 
pend la saine évolution du travail et des sui¬ 
tes de couches, la femme soit bien préparée. 

Il me semblait admis de renoncer au grand 
bain souvent dangereux et il n’est guère 
question de demander à la femme de faire 
eUe-mème sa toilette génital© avant d’être 
examinée 1 

Et j’ai -été surpris de voir installer dans 
une maternité neuve, des baignoires et des 
bidets ! 

■Sans doute il est utile de nettoyer la fem¬ 
me qui va accoucher ; mais ce soin doit être 
confié à un personnel averti pour ce qui con¬ 
cerne l’ensemble du. corps. Quant à la ré¬ 
gion génitale, elle doit -être exclue de ces 
soins .généraux et bien plus soigneusement 
.protégé© à ce moment. Le personnel médical 
•de garde (sage-femme ou médecin) se char¬ 
gera de cette -toilette essentielle. 

Il est donc nécessaire d’avoir des l’entrée 
du service, une salle de réception minutieu¬ 
sement organisée et à proximité de la salle 
de' travail, car n'oublions pas que bien des 
femmes ' arrivent bien -tardivement pour ac¬ 
coucher, soit par négligence, .soit pour des' 
causes indépendantes de leur volonté, (l’at¬ 
tente d’une ambulance, par exemple,' l’Assis¬ 
tance publique dépendant, pour ce service, 
de la ville de (Paris). 

Cet important service de réception n’a pas 
été prévu à la maternité -de Bretonneau. On 
pensait préparer les femmes à la consultation 
du rez-de-chaussée, où il -n’y a pas d’eau .sté¬ 
rilisée -et où il aurait fallu faire descendre le 
personnel médical, de garde- à la salle de 
■travail, deux étages au-dessus ! La femme, 
même bien préparée, risquerait fort de s’in¬ 
fecter en cours de route, expédiée au deuxiè¬ 
me -par l'ascenseur (peut-être -en .panne !), sans - 
'parler de la .possibilité d’un accouchement 
brusqué pendant le voyage ! 

J’ai donc, organisé au deuxième étage, à 
proximité «de la salle de travail, une pièce 
pour ces soins préparatoires si importants ; 
mais j’ai .dû sacrifier deux lits destinés à 
des opérées, alors que le servie© n’en com¬ 
portait en tout que quatre ! Et encore doit- 
on se .contenter à cette .réception, pour le 
lavage des mains, de oharriofs-lavabos à eau 
bouillante, car il est trop compliqué d’y orga¬ 
niser une stérilisation pour l’eau. 

(Voirla suite page 4). 


Société Mutuelle de Retraite des Médecins du Front 

Les médecins adhérents à ;la Retraite des 
Médecins 'du Front sont convoqués pour le 
mercredi 15 mai, à 21 heures, au Foyer Médi¬ 
cal, 10, «venue d’Iéha, - Paris, pour élire le 
bureau de la Société constituée le 25 mars 
1929. 

Les médecins non adhérents pourront parti¬ 
ciper à l’élection en adressant d’urgence leur 
adhésion de principe au siège social, 62, rue 
Erlanger, Paris .(.16 e ). 


M. le Professeur agrégé Laignll-Lavàstine 

T'entends' pa.r instincts des automatismes 
d’.àdap'tation -héritéé. plus eu 'UIBi-ns com¬ 
plexes et par perversions instinctives des 
anomalies des tendances instinctives. 

Parmi ces anomalies, lès sexuelles tien¬ 
nent une place de premier rang -en médecine 
légale, à cause de leur importance. dans le 
déterminisme des attentats aux mœurs. 

IMai-s on se ferait une idée fausse de leur 
intérêt clinique en envisageant leurs aspects 
i pittoresques, sadisme, masochisme, fétichis¬ 
me, etc., seulement soqs l’angle médico- 
légal. 

Beaucoup de ces anomalies en restent au 
stade affectif ou le dépassent à peine, en 
tous -cas ' n’aboutissent pas aux impulsions 
crimineilles. 

Aussi je .préfère ‘ parler de dysthymies 
sexuelles plutôt que de perversions. Je mets 
ainsi l’accent sur l’anomalie de l’émoi sexuel 
indépendamment de ses suites expressives ; 
personnelles .ou sociales. 

.Pour bien faire saisir ma pensée, je don¬ 
nerai trois exemples longuement étudiés; 

Voici d’abord un jeune .homme de vingt- 
trois ans, - sadique ingénu. Mis en confiance, 
il me raconte qu’il a une à deux fois par 
semaine des pollutions^ et que presque tou¬ 
jours elles sont la conclusion d’un rêve 


Photo Informateur Médical 

M. le Professeur agrégé Metzger, entouré de ses élèves 


au cours duquel il blesse jusqu’au sang un 
homme généralement vigoureux. Mon jeune"”, 
malade est un timide .génital et, bien que 
Parisien, .encore vierge. Très inteüligent et 
travailleur, il passe facilement ses examens : 
■dans l'enseignement supérieur et dans des,.'.— 
travaux personnels montre d,e l’initiative et 
de l’originalité. Morphologiquement, c’est un 
acromégaloïde .- grandes mains, grands pieds, 
gros maxillaire inférieur et grand nez avec 
une' taille plutôt petite. La selle tureique vJ 
n’est pas agrandie, mais les sinus frontaux < 
sont énormes. Au point de vue moteur, c’.est ! 
un paratonique et un maladroit.. Sa dyshar¬ 
monie motrice est telle qu’il n’a .pas été pris.'. 
au service militaire. Enfin, il a une double 
hérédité périodique, ses parents étant deux 
mélancoliques intermittents. D,es conversa- ; 
tions discrètes permettent de faire remonterais 
cette dysthymie -à un choc émotif survenirSî 
vers neuf ans .avant la puberté, comme .c’est 
la règle. Etant un jour d’-été à jouer dans un 
pré, près d’une haie, il a vu tout à coup, près.-' : 
de lui, un homme nu qui lui ,a fait très peur, ; 
et il a instinctivement saisi un bâton pour le . 
frapper et s’en protéger. La peur a éveillé la 
volupté comme je l’ai noté .ailleurs (1), et 
en. même temps y fut associé le .désir de 
frapper. 

Le second cas concerne une jeune mariée 
qui .répondait parfaitement .à la demoiselle^ 
bien élevée dè Réné (Boisleyve. Elle aimei s 
son mari -et tout serait parfait et est en som-ïd 
me .parfait. Elle .est 'heureuse, mais quoique-;, 
inexpérimentée, elle s’étonne des conditions-ûj 
nécessaires à son plaisir conjugal. Il faut- 
qu'ello pense que son mari la frappe, la pi¬ 
que, lui fait mal pour .qu’elle sente. Eros, car 
elle est révélée. Je n’ai pas saisi le choe.p 
■émotif, car en ces matières je me refuse à po-ll 
ser des questions trbp nettes -et les confidences-- 
ne sont pas encore complètes. Ce n’en est' 
pas moins un cas très » analogue .au précé-lj 
dent de dysthymie sexuelle ingénue. Il s'agit'-.-, 
de masochisme ;au. lieu de sadisme, mais le 
mécanisme est ,1e même ; la différence tient■ 
peut-être en partie à la différence du sexe.VS 
l’homme étant .pins oppressif et la femme 
plus passivement réceptrice. • 

T.roisièmé cas : Il s’agit d’un grand adoles® 
cent de seize ans, très joli garçon et ràcé?JB 
Elevé dans les jupes de sa mère veuve, paria 
un précepteur abbé, il ne connaît pas le comm 
de à coude des collèges et son âme est lilialH 
le. Mais, d© caractère un peu inquiet, 11 me 1 ?’-' 
confie l’émoi étrange .qu’il ressent député® 
.qu’il est homme à la vue de femmes dont les : 
pieds paraissent trop serrés dans leurs -bot- j 
fines. C’est presque la pédophilie de Restefpf 
de la iBretoune, mais ici sans la moindre® 
trace de perversité. La facilité de l’émoi gé|g 
nital s’explique .par -une vagotonie très mar- * 
-quée ç2). jM 

D’autre part, inquiétude, doute ©t va>goto-. : ; 
nie trouvent facilement leur .explication dans î 
l’hérédo-syphilis. Le père est mort tabéti-û| 
que -et j’,ai. insisté déjà sur la grande fré- ^ 
quence des obsédés et des vagotoniques lié- .' 
rédo-syphilitiques (3 ) D’ailleurs, souvent ce 1 
sont les mêmes malades, beaucoup d’obsé-sH 
dés étant vagotoniques. 

Ces,' exemples suffisent, je pense, à mon-'a 
trer qu’on peut être sadique, masochiste, féti- « 
chiste et cependant Parfaitement ingénu. 

Ces dysthymies sexuelles ingénues son® 
très fréquentes. 

Leur intérêt me paraît triple, psyeho-phwjM 
siologique, médico-légal et thérapeutique. 

Leur mécanisme n’est pas que psycholo® 
gique. Le traumatisme psychique de Freud, l 
dont la variété pittoresque a orienté la dys- j 
thymie, s’est inséré dans la personnalité j 
prépubère, grâce à la vagotonie et à la re.lg-'S 
■tion ou différenciation sexuelle de cet âge. H 
Ensuite ce transfert de l’effet s’est maintenu » 
par le mécanisme du réflexe conditionnel de 
Pavlov. 

Au point de vue médico-légal, la connais¬ 
sance des -dysthymies sexuelles ingénues et 1 
de leur persistance -platonique démontre quèi-y 
la découverte d’une dysthymie sexuelle re- ? 
montant à l'enfance ne suffit pas â inno;»;a 
center le criminel sexuel, car beaucoup de • 
ces dysthymiques sexuels n’ont jamais ave' 1 
cours de leur vie, affaire avec la justice. ï . 

Enfin, dans l.a, direction psychologique me- - { 
dicale, .ces dysthymies -sexuelles, que le nié- ..; 
decin ne doit "jamais rechercher par desfc'I 
questions imprudentes, dictent une conduitéul 
très simple. Il faut d’abord rassurer en in¬ 
sistai» -sur I-a banalité de là chose.,Il faut en-- 
suite calmer Thype-rexcitatoilité vagale t\i- : 
rectement par-les vagotrops inhibiteurs ou.d 
indirectement pa.r l’opothérapie du., les toififi 
ques nervin-s. Il faudra enfin rechercher, ou- ; 
tre; la cause occasionnelle, la cause prédis-"»] 
posante la plus • fréquente, l’hérèdo-syphilm 
et la traiter. Ici, comme bien souvent ail¬ 
leurs, le traitement .antisyphilitique est iï| 
meilleur© prophylaxie de la criminalité. '| 


(1) Laignel-Làvastine. Anxiété, volupté eaj 
pneumogastrique. Paris, médical. 

(21 LaigneULavastine. -Les syndromes symi- ; 
pathiques .génitaux, in Volume, jubilaire dt j 
professeur Platane. Varsovie, 1929, p. 312. 

13) Laignel-Lavastine. Conférence de Vhm 
rédo-syphilis. -Paris, 1925, Masson. 
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UNE ÉLECTION 

à l’Académie de Médecine 


A MON AVIS 


[ LE MONDE MÉDICAL ] 



Un événement assez inattendu , est venu, 
mardi dernier, rompre la monotonie légen¬ 
daire des séances de l’Académie de médecine. 
L’assemblée ayant à élire un membre titu¬ 
laire dans la section hygiène se prononça, à' 
une grosse majorité, pour l’un des candidats 
proposés en seconde ligne, réservant une pé¬ 
nible déception à celui que la commission 
avait désigné en première ligne. 


Fhoto in/orniateurMéaical. 

M. Lesné 

Mais le plus piquant de l’histoire, c’est que 
l'heureux bénéficiaire de cette légère entorse 
aux usages n’est autre que M. Lesné qui fut,. 
on s’en souvient, victime, l’an dernier, d’une 
pareille méthode. Désigné, en effet, tout seul 
en première ligne, il se vit préférer, à cette 
époque, M. Lesage, auquel l’Académie voulut 
rendre l’hommage qui, en toute justice, lui 
était dû. 

Cette année, le gendre du professeur Richet, 
ne voulant sans doute pas être exposé à pa¬ 
reille mésaventure, laissa la commission dési¬ 
gner avant lui M. iSacquepée,. qui, médecin 
militaire, n’avait aucune raison de redouter 
les premières lignes. Bien grand a, sans dou¬ 
te, été son désappointement et nombreux se¬ 
ront d’ailleurs, dans les milieux médicaux, 
ceux qui regretteront de voir ainsi écarter mo¬ 
mentanément d’une assemblée où il avait sa 
place cet homme éminent, aussi bon clinicien 
que savant hygiéniste, et auquel on ne sau¬ 
rait reprocher autre chose que son effacement 
et sa modestie. 


! ON NOUS INFORME QUE I 

Vtc=>toc=>otC! E3oo<=ooc=>oo^ 

M. le docteur Paul Boudin a été nommé 
membre du conseil supérieur, de l’assistance 
publique en remplacement die M. le docteur 
Bouloumié, décédé. 


Les docteurs Tanon et Christian Zoeller ont 
fait connaître à l’Académie qu’ils renouvellent 
leurs candidatures à la place actuellement, 
vacante, dans la III e i&ection (Hygiène). 


M. le docteur Truffet, de Seyssel (Ain), a 
adressé à l’Académie un rapport sur la Pro¬ 
tection des enfants du premier âge (1890 à 
1929) (Commission de l’Hygiène de. l’Enfance). 


SANATORIUM 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : £6 à 40 frs. Notice illustrée. — 


La chaire de chimie minérale et organique 
de la Faculté de médecine et de pharmacie 
de l’Université d’Alger est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours à dater de la publi¬ 
cation dudit arrêté est accordé aux candidats 
pour faire valoir leurs titres. 


Sont nommés, après concours, assistants des 
hôpitaux coloniaux : pour la catégorie « bac¬ 
tériologie », M. le médecin capitaine Lambert, 
du 4 e régiment de tirailleurs sénégalais ; pour 
la catégorie « chirurgie », M. le médecin ca¬ 
pitaine Montagne, de l’hôpital militaire de 
Fréjus ; pour la catégorie «■médecine », M. le 
médecin capitaine Gaye, du 22 e régiment d’in¬ 
fanterie coloniale. 


CUAÜUxjU»*. ClVuxauî, 

.ÀC. /vuTWV/rKft. •. 


Nous avons reçu la lettre suivante : 

Vous semblez avoir pris à cœur de 
combattre la loi sur les assurances socia¬ 
les, c’est votre droit. Mais laissez-moi 
vous dire que quelles que puissent être 
la valeur de vos arguments et la portée 
de votre action, vous ne pourrez absolu¬ 
ment rien contre une loi qui fait partie 
d’un programme d’expériences sociales 
décidé par les hommes politiques d’au¬ 
jourd’hui. 

De cette expérience, allons-nous faire 
les frais ? La chose n’est pas certaine. En 
tout cas, soyez persuadé qu’il y a beau¬ 
coup de praticiens qui ne voient pas ve¬ 
nir avec amertune cette nouvelle manière 
d’exercer leur profession. 

Ce sont les jeunes surtout à qui ce pro¬ 
jet n’est pas pour déplaire. La loi sur les 
assurances sociales va leur ouvrir, espè¬ 
rent-ils, un grand nombre de débouchés 
rapides et faciles. Ils ne courront plus le 
risque que constituait toujours l’achat d’u¬ 
ne clientèle. Ils n’auront plus à craindre 
l’écueil des premiers malades traités. 

Vous savez, en effet, que la réputation 
d’un médecin qui s’installe, dépend uni¬ 
quement de l’issue des maladies pour les¬ 
quelles il aura été appelé. Si cette issue 
est fatale, sa science ne pourra rien con¬ 
tre sa guigne de débutant. 

La loi nouvelle, au contraire, assurera 
également au jeune médecin, une rémuné¬ 
ration plus certaine. Chacun sait, en 
effet, que les premiers malades d’un mé¬ 
decin nouvellement installé sont habituel¬ 
lement les débiteurs des autres confrères. 

En outre, à moins d’avoir,, comme on 
dit vulgairement « du foin dans ses bot¬ 
tes », ou d’avoir réalisé le riche mariage, 
le médecin tire la langue au début de sa 
carrière. La loi sur les assurances socia¬ 
les permettra au jeune médecin des res¬ 
sources immédiates qu’il sera à même 
d’évaluer grosso modo et qui lui permet¬ 
tront d’établir avec quelque certitude son 
bilan annuel : il saura où il va. 

Il est vrai, comme vous le dites, que 
cette façon nouvelle d’exercer la méde¬ 
cine amènera la plupart du temps le pra¬ 
ticien à réSiger des bulletins d’invalidité. 

La chose n’est pas neuve et ne devrait 
pas vous révolter. Est-ce que les Admi¬ 
nistrations publiques, les grandes compa¬ 
gnies d’assurances et de Chemins de fer 
et un grand nombre d’industries privées 
n’ont pas, depuis longtemps, organisé un 
service médical parfaitement analogue à 
celui que vous décriez ? Et les médecins 
se placent volontiers à la porte pour ob¬ 
tenir, ces places. 

Nous avons même la médecine militai¬ 
re, où la besogne principale de ceux qui 
remplissent ses cadres est de faire des 
exempts de service. 

Vous considérez comme une déchéan¬ 
ce pour le médecin le fait de devenir, en 
grande oartie tout au moins, un fonction¬ 
naire. La chose est peut-être vraie du 
point de vue où vous vous placez, mais la 


réalité vous obligera à reconnaître que 
notre pays, comme tant d’autres d’ail¬ 
leurs. tend à n’être plus peuplé que de 
fonctionnaires. Tout le monde veut man¬ 
ger au râtelier de l’Etat. 

Le médecin peut-il s’isoler et réagir 
contre une tendance aussi générale. Cer¬ 
tes, il le peut ; mais son isolement ne ris¬ 
que-t-il pas de lui être extrêmement pré¬ 
judiciable. au point de vue pécuniaire 
s’entend. 

Qu’on le veuille ou non, les carrières 
libérales s’effondreront les unes après 
les autres et ce sera le déclin de cet indi¬ 
vidualisme, né des doctrines philosophi¬ 
ques du dix-huitième siècle, primum mo¬ 
yens de notre révolution, et ressort fé¬ 
cond de tout le siècle passé 

Nous allons voir renaître l’organisme 
compliqué qu’était la Société il y a plu¬ 
sieurs siècles, quand l’individu disparais¬ 
sait dans les multiples groupements cor¬ 
poratifs de cette époque 

Le médecin tel que vous l’avez sans 
doute connu, tel qu’il fut dépeint par tant 
de romanciers, apparaîtra, demain, com¬ 
me un être archaïque et qui ne saurait 
plus exister dans notre société qu’à l’état 
erratique. 

Certes, on pourra le regretter, mais 
c’est tout ce qu’on pourra faire car le 
médecin pour vivre devra être de son 
temps 

Vous dites aussi, dans vos articles, que 
la médecine effectuée comme elle va l’ê¬ 
tre, ne sera guère profitable à la Science 
médicale. La chose n’est pas certaine. 
Réfléchissez à ceci : beaucoup de ceux 
qui viendront consulter le médecin pour 
des symptômes sans gravité, seront recon¬ 
nus porteurs de maladies graves dont les 
signes précurseurs étaient restés jusqu’à 
présent insoupçonnés, parce que le mala¬ 
de ou bien ne s’èn inquiétait pas ou bien 
refusait d’aller consulter à leur propos. 

A présent que la consultation ne lui 
coûtera rien, le malade n’hésitera plus et 
le praticien pourra airtsi déceler à un sta¬ 
de initial et curable des maladies qui, jus¬ 
qu’à présent, ne lui étaient décelées ciue 
trop tardivement pour permettre une ac¬ 
tion efficace. 

Veuillez agréer, etc... 

Pour copie conforme • J. CRINO'N. 


RÉUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE ANNUELLE 


La X e réunion neurologique internationale 
annuelle se tiendra à Paris les mardi 4 et 
mercredi 5 juin 1929, dans l’Amphithéâtre de 
l’Ecole des Infirmières, à la Salpêtrière, 47, 
boulevard dè l’Hôpital. 

Les questions suivantes sont mises à l’étu- 

T Les dystonies. — M. Wimmer (de Copen¬ 
hague) : « Les spasmes de torsion ». — M. 
Barré (de Strasbourg) : « Le- torticolis spas¬ 
modique ». 

2° La chirurgie du sympathique, par MM,. 
R. Leriche et R. Fontaine (de .Strasbourg). 

En outré, le mercredi 5 juin, à l’amphithéâ¬ 
tre de la. clinique Ghacot, M. le professeur 
Wagner-Jauregg (de Vienne) fera une 'Confé¬ 
rence sur la Malariathérapie. _ 



Mariages 

— nous apprenons le mariage de M. Alfred 
Gillet, directeur de la .publicité « Galliéna », j 
avec Mlle Georgette Steenmetser. 

— On annonce le mariage du docteur Ro- 
tger Weber avec miss Ghrystabelle Daniel 

(de Birmingham, Angleterre). 

— En l’église Saint-François-Xavier vient 
d’être Célébré le mariage de Mlle Denise Petit- 
Dutaillis, fille du docteur Paul Petit-Dutaillis 
et • de Mme, née Durvis, décédée, avec 
M. Pierre Chouard, agrégé préparateur à. 
l’Ecole normale, fils de. M. Chouard, inspec¬ 
teur au Paris-Orléans, décédé.. et de .Mme. 
née Loubierre. 

Les témoins étaient, pour la mariée : le 
docteur Calmette, membre de l’Institut et de 
l’Académie de médecine, et le général Rague¬ 
neau ; pour le marié : MM. Goyau, de l’Aca¬ 
démie française, et Lacoin. 

Nécrologie 

— On apprend la mort de M. Jean Béal, fils 
du docteur Béal, de la Maison de santé du 
■Roule. 

— M. J. Pompanon, pharmacien, et Mme J. 
Pompanon ont la douleur de faire part de 
la mort de leur fils, Henri Pompanon, doc¬ 
teur en médecine. 

— Nous apprenons la mort de Mme Jules 
Dopter, décédée en’ son domicile, à Paris, le 
28 avril, dans sa 79° année. De ,1a part de M. 
Jules Dopter, son mari ; de M. le médecin gé¬ 
néral inspecteur Dopter, Mme 'Dopter et leurs 
enfants. Les obsèques ont eu lieu dans l'inti¬ 
mité. 


Z O M I NE 

J La médecine Ii y a cinquante ans J 

Une curieuse observation d’alopécie complète 
consécutive à une frayeur 

A la Société de Médecine de la Loire, fut 
publiée, en 1879, la curieuse observation qiîe 
nous résumons ci-dessous : 

Une jeune fille de dix-sepl ans, douée, 
d’une bonne constitution, avait des cheveux 
blonds très abondants et mesurant 95 centi¬ 
mètres de longueur. Le 30 mars 1875, elle eut 
une. violente frayeur causée par l’effondre- . 
ment d’un plancher sous lequel elle faillit 
être écrasée. Elle n’avait présenté aucun 
trouble appréciable ; mais la nuit elle res¬ 
sentit du mal de tète avec une sensation de 
froid par tout le corps. Le lendemain, agita- 
iion insolite et prurit à la tête. Le I e1 ' avril 
elle allait beaucoup mieux et n’avait conser¬ 
vé que.de la démangeaison à la tète. En se 
peignant, elle remarque que ses cheveux 
commencent à tomber, le peigne >en. retient 
une très grande quantité entre ses . dents. Le 
2, ses cheveux tombent eh masse ; elle en 
arrache une touffe entière sur le sommet de 
la tête qui laisse à nu une plaque circulaire 
large comme la paume de la main. En trois 
jours, il ne reste plus un seul cheveu sur la 
tête, et, deux jours après, toutes les autres 
régions du corps étaient complètement dé¬ 
pouillées- L’état général était, du reste, ab-' 
solument satisfaisant. 

Un mois après l’accident, elle se décide à 
consulter le docteur Fredet qui prescrivit : 
traitement général et traitement local, 
amers, ferrugineux strychnine, bains sulfu¬ 
reux, lotions, stimulants de toutes espèces, 
tout échoua. 

Deux ans plus tard, l’alopécie était encore 
absolument générale. 


PROGRAMME DES RÉUNIONS MÉDICALES DE NANCY 


(Ce programme pourra être complété ultérieu¬ 
rement par des présentations de malades 
effectuées par des Professeurs et Agrégés -de 
la Faculté ou par dos Médecins participant 
aux réunions médicales. 

Les demandes de présentation devront être, 
adressées, le plus tôt possible, à M. le pro¬ 
fesseur Perrin, secrétaire du Comité). 
Première journée. — Dimanche 26 mai 1929. 

9 heures 30. — Réunion au grand amphi¬ 
théâtre de l’Institut Anatomique, . rue Lion- 
nois. Conférence de M. le professeur- agrégé 
Barthélémy : « Y a-t-il encore un traitement 
médical de l'appendicite ? » 

10 heures 30. — Conférence de M. le pro¬ 
fesseur agrégé Simonin : « Ultra-virus tuber¬ 
culeux et hérédité tuberculeuse. » 

14 heures 30. — Présentation, pa,r M. le doc¬ 
teur Lutembacher, de ses films cardiologiques. 

(Cœurs normaux et pathologiques). 

15 heures 30. — Conférence de ,M. le docteur 
Bierra : « Les cures hydro-minérales en gyné¬ 
cologie. » 

Deuxième journée. — Dimanche 23 juin 1929. 

9 heures 30. — Visite de la nouvelle Mater¬ 
nité départementale, sous la direction de M. 
le professeur Fruhinsbolz et de ses collabora¬ 
teurs. 

(.L’entrée se fera par la rue en construction 
qui prend naissance rue de Strasbourg, à côté 
de l’ancienne église Saint-Pierre.) 

10 heures 45. — Conférence de M. le profes¬ 
seur agrégé Comil : « Conduite à tenir en pré¬ 
sence d'un sujet dans le coma. » 

14 heures 30. — Conférence de M. le profes¬ 
seur agrégé Watrin : « Les agents physiques 
dans le traitement des dermatoses. » 

15 heures 30. — Conférence de M. le profes¬ 
seur Couvelaire, professeur .de Clinique obsté¬ 
tricale à la Faculté de médecine de Paris : 

« De l'avortement thérapeutique. » 

N. B. — Les trois conférences du 23 juin au¬ 
ront lieu, sauf avis contraire, dans la salle 
de conférences de la Maternité. 







































LE E AIT EXT JOUE 


A propos de l’inauguration de la Maternité de l’hôpital Bretonneau 

(Suite et fin. de la page 2) 


L’organisation des salles de travail doit 
répondre à l’évolution chirurgicale de 
l’obstétrique. 

■La femme ainsi préparée doit être conduite ; 
■à la saile de travail. A partir de ce moment, 
elle doit être traitée comme une future opé¬ 
rée : cela signifie que tous îles soins qu’on 
va lui .prodiguer sont d’ordre chirurgical ; 
la salle de travail doit être considérée com- 
■ me une salle d’opération : eau stérilisée (et 
; non'Simplement bouillie), matériel d’examen 
-et de pansement stérilisés, instruments .stéri¬ 
lisés, .etc... Ne .pas oublier un matériel d’éclai- 
. rage puissant et. aussi un éclairage de se¬ 
cours : n'est-on pas surpris que l’administra¬ 
tion, en établissant pour les salles d’opéra¬ 
tion des batteries d’accumulateurs de secours, 

:. ne les ait -pas prévues pour les salles de tra- 
vail où l’on « opère » plus que dans n’impor- 
;te quelle salle d’opération de chirurgie' ! 

Il serait désirable que chaque femme ac¬ 
couche isolément, ..car il est souvent cruel de 
laisser une parturiente assister à l'accouche¬ 
ment dramatique de sa voisine ! Mais cet iso¬ 
lement n’est ,pas réalisable dans la pratique 
pour de multiples raisons, ne serait-ce que Va 
"nécessité d’avoir dans.un service comme ce¬ 
lui-ci environ dix box d’accouchement. On 
en avait prévu trois ! Comme je me plaignais 
de l'insuffisance notable de ce nombre, on 
m’a proposé de mettre deux femmes dans 
chaque box : isolément... à deux ! 

Je crois avoir conçu, avec l'approbation de 
l’administration, un moyen terme possible 
(en supprimant encore quelques lits d’accou- 
chées) pendant-.la .période de -dilatation, les 
femmes'séjournent dans une; salle'de travail 
commune de 5 à 6 lits. Au moment de l’accou¬ 
chement imminent, elles sont transportées en 
■chariot roulant dans les box • d'accouche¬ 
ment situés à proximité 'où elles restent le 
•temps nécessaire à leur surveillance jus¬ 
qu’après la délivrance. 

Si l’accouchement, est dystocique, .il est 
évident que plus encore il devient chirurgi¬ 
cal : chirurgicale,, l'application de forceps ; 
chirurgicales, la version et la délivrance ar¬ 
tificielles ; chirurgicales, les embryotomies, 
etc. 

Toutes ces interventions doivent être fai¬ 
tes dans une salle d’opérations, ne serait-oe 
que pour en montrer l’importance et la gra¬ 
vité. Est-il certain qu’une délivrance artifi- 
■ciielle fasse courir, à la femme un danger 
moindre qu’une laparotomie ? 

Il ne semble pas rationnel d’avoir une pe¬ 
tite salle pour 'les opérations obstétricales et 
une autre (fâcheusement étroite) pour les 
opérations .à allure chirurgicale. Les mêmes 
précautions sont de mises dans'des *deux 
cas : le même local — j’allais dire le même 
sanctuaire — est convenable, quitte, si l’on 
veut, à avoir deux tables différentes pour les 
' laparatomies et pour les. opérations prati¬ 
quées en position gynécologique. ' 

On devra s’habituer à l’évolution nécessai¬ 
rement chirurgicale de l’obstétrique et on ne 
dira plus, comme je l’ai entendu à deux re¬ 
prises, que les salles d’oérations d'accouche¬ 
ment ne sont pas de vraies salles d’opéra¬ 
tions de chirurgie ! Y a-t-il pourtant beau¬ 
coup d’opérations plus graves que celles que 
nous devons .pratiquer pour une rupture uté¬ 
rine, par exemple ? 

Je ne voudrais ipas trop critiquer, mais le 
beau service de chirurgie de cette maternité 
est à l'isolement prévu pour l'infection puer¬ 
pérale. Je ne pense pas que cela soit .con¬ 
forme à une conception très moderne qu’un 
service, d'infection n’est jamais trop grand, 
/comme il m’a été répondu. 

Les soins aux nouveau-nés. L’utilité 
des chambres isothermes. 

Quelques m'ots'.sur les soins aux 'nouveau- 
nés : Il meurt beaucoup d’enfants dans les 
premiers jours, dans nos maternités. D’abord 
il y a les .prématurés et les débiles pour qui 
une .chambre à température constante est né¬ 
cessaire. J'ai obtenu la création d'une cham¬ 
bre chaude à laquelle on n’avait pas songé. 
Dans le service du docteur Jules Renault, à 
l’hôpital Saint-Louis,’ existe une chambre iso¬ 
therme qui a, paraît-il, fait l’admiration de 


-M. Loucheur. Ce ministre aurait déclaré 
qu’on en doterait l'es nouveaux services. : 
Quand je l’ai demandé' on m’a .'répondu que. 
c’était trop coûfeux ; pourtant, si une cham¬ 
bre chaude est bonne en hiver, en été,-par 
contre, il faut, pouvoir refroidir pour éviter 
le coup de chaleur ; il faut donc, ici encore, 
se contenter du fâcheux à .peu près. 

Mais lès- nouveau-nés normaux sont diffi¬ 
ciles aussi à élever.. Nous manquons dans nos 
maternités d’un .personnel spécialisé! Soigner 
' ces tout petits ri’est pas donné à tout le mon¬ 
de ; il s’agit de soins minutieüx de. tous les 
instants ; nos nouveau-nés, en général "bien ■ 
surveillés-île jour,' sont souvent absolument 
négligés .la nuit, par- suite de l’insuffisance: , 
et. dé'- Tincompétenee du .personnel. Et d’ail¬ 
leurs j’ai l’impression que pour réussir dans 
cette tâche ingrate, il faut aimer cés petits 
êtres fragiles et s’y attacher ; l’éducation des 
mères est peut-être le meilleur moyen’,' mais 
il serait utile d’avoir des « nurses » pQùr les., 
instruire. - 

Bien d’autres .points de moindre importan¬ 
ce avaient été- négligés, et j’ai dû après coup 
demander l’aménagement d’une chambre, de 
garde -pour l’interne, pour- la sage-femme, 
pour les élèves externes et stagiaires et na- 
tureUeipeat ori à dû se contenter de. locaux 
fâcheusement aménagés e-t d’une exiguïté 
parfois ridicules. 

L’accord nécessaire entre l’administration 
et les chefs. 

La cause de toutes ces erreurs ? ' 

L 'Informateur Médical Ta indiquée : il 
n’est pas inutile de préciser : .c’est le man¬ 
que ’« d’entente .cordiale » de Tadminlstration 
et des médecins chefs de service des hôpi¬ 
taux. Sans doute, quand nous demandons 
quelque- amélioration pour nos services, 
nous recevons le meilleur 'accueil de M. le 
directeur général *et des inspecteurs qui pro¬ 
testent de leur désir de loyale collaboration. 
Mais nous avons l’impression, alors que nous 
il'.avons en vue que l'intérêt général, qu’on 
nous accorde une faveur personnelle... Et bien 
.-des fois un architecte ou un ingénieur, plus 
ou moins' .compétent, . met obstacle à la 
•réalisation des projets ; et il est rare qu’il 
p’ait pasfLe .dernier mot. Le fait s’est pro¬ 
duit quand j’ai fait modifier la maternité de 
Tenon que je viens de quitter, et j’.ai trouvé 
le même..’.'' disons manque, de bonne volonté 
à Bretonneau. 

.Peut-on.s’.ét-onner que les chefs de service 
finissent par se désintéresser de. ces amélio¬ 
rations à apporter dans .leurs services ? Je 
ne veux pas croire que ce soit là le but pour¬ 
suivi par l’administration de l’Assistance pu¬ 
blique de. Paris. 


Petites Informations 

M. le mïnistre du Travail, de l'Hygiène,'de 
'TÀssistanqe ' et de la Prévoyance isôciales a 
transmis â l’Académie : 

1” Une note de M. le préfet de police signa¬ 
lant tin cas:de variole constaté..snr une' evoya-:- 
geuse en-provenance de Bombay. 

2° -Un rapport de M. le préfet des Alpes-Ma¬ 
ritimes signalant l’arrivée à ‘Marseille d’un 
passager,Atteint de varicelle et faisant con¬ 
naître qiiei’deux cas de diphtérie ont été cons¬ 
tatés, dans-une commune de son département. 

■ 3" Un rapport de M. le. préfet de l’Indre re¬ 
latif à un cas de fièvre, typhoïde relevé dans 
une comtaune de ce département. 

4° Une note de M. le préfet de la Haute-Saô¬ 
ne concernant un cas. de maladie n° 14 cons¬ 
taté dans ce département. 

. Le docteur «Pierret, de La Bourboule, pren¬ 
drai -sa charge, au cours des mois de mai, 
jù.in ou septembre 1929, les frais de séjour,, 
d’ét'ablissettient thermal, de soins médicaux, 
pour une cure dans . cette station, offerte à 
deux enfants appartenant à une famille nom¬ 
breuse ou digne d’intérêt dont les parents se¬ 
raient professeur d’enseignement secondaire 
ou supérieur (d’Etat ou libre), ou médecin. 

Il'disposé .également de bourses de séjour 
én montagne de 4 à 5 semaines à l’établisse¬ 
ment de l’Adret (Vlllardde-Lans), à certaines 
: époques d,e l’année, offertes à des enfants ré- 



CALP1ANT DE LA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


prMARTINET, 16. Rue du Petit-Musc, PARIS 




Hormone dilatatrice des Artères : 

ACtCOUNE 

Chlor.d'Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes deôampoules 
dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE e> BOINOT52.rue La Bruyère. PARIS 






















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 
Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 


Intoxications intestinales. Diarrhées. 

5 A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


L4 SANTHEOSE 

Ne se délivre qu’en oa 

l^raÆ^Tsa 

4, rue d 


Le Diurétique lien al 





MTALIÎOL " DALLOZ 





Cachets, Comprimés!: Granulé. - - . ; 

01‘OCALCILl AUSKMK Sets 

OPOCALCIIMGAIACOLÉ cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCÀLCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX<) 


IODALOSE GALBRUN 




PROSTHEINASE GALBRLN 


ganèse a 

socies en commnaison organique assimilable. Ne dont 
■ pas de constipation. 

Anémies ùiverses. 

W* ' Doses moyennes pour les adultes : XX à L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 

8 et 10, rue du Petit-Musc, PARIS (IV-J 


Le Professeur vaquez en Amérique du Sud 





thâ 



i 3e leurs s titres, 


conseil supérieur 


- -----.. , ,'ar..,ie 

'd’hygiène- publique do Frai 
"La, Viac-a-ndé'dê'clirecteur du bürèau muni- 
nicipal d’hygiène est d-éclaréè- ouverte -pour 
jChampigny-sur-M-arne. ; 

Le traitement alloué est fixé à '6-000 francs 
par ah. 

Lés candidats ont un délai .de vingt jours,' 
à eotripteÿ 'de!-la présente publication, -p-our 
.adress er au -ministère ; du travail, de l'hy¬ 
giène, de l’assistance-'et 'de" la prévoyan¬ 
ce sociales (•direction de i’assistance et de 
l’hygiène ^publiques. — -6 e -bureau), 7, rue 
■Cambacérès, leurs demandes -àccompagriêes ' 
de tous titres,, justifications :pü références. " 


TRIDIGESTINEDÂILOZ 

GRANULÉE 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ. 53. B d de Strasbourg, PARIS--) 0* 


lePKfEflIFL 


Qtéâevtie. 


iramii 




Médication Phytothérapique ^ 


GRASSYLf 


à base de chaton de saule frais 


Principales Indications à 

Etats spasmodiques nervosisme, angoisses B 

palpitations, dyspnée, règles douloureuses. B 

troubles de la ménopauses insomnies ^ 




ü 
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RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimé! 

1 WDL-r\WwL.Vywk- 

5 

Lilt re -Ech ons - Laboratoires CORTÏAL, 15, B^d Pasteur, PARIS (XV e ) 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède, La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix du petit 
FLACON POUR UNE CURE DE 5 JOURS ! 

33 FRANCS. 



RACHITISME - ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2 ù 4 cuillerée!, à soupe p’ jour 


(iraniiles 


TROIS CACHETS 



Traitement Physiologique dela constipation 

Cxtrait total des 6/anefes Intestinales Etirait Biliaire ■ Agpr-Agaç-Ferments Lactiques 



Personne ne conteste 

L'EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, lu peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, lés débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrotuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 
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— : -= Mardi dernier ~ — 

A L’ACAD EMIE DE MEDECINE 


U/n. 'tourna, ûxan^-dù 

carnftMtQ lmvl éarâm. cttefemame. 


MM. Vaquez et Mouquin signalent les 
heureux effets du chlorhydrate de phé- 
nylhydrasine dans le traitement de 
l’erythrémie. 

MM. Vaquez et Rouquin rapportent l’ob¬ 
servation de trois malades atteints d'éry¬ 
thrémie (ou maladie de Vaquez) et qui ont 
été remarquablement améliorés, avec retour 
du sang à la normale, par le chlorhydrate 
de .Phénylhydrazine. L’un de ces malades, 
traité auparavant par la radiothérapie, n’en 
avait éprouvé aucune amélioration. 

Le médicament est donné par la bouche, 
tous les jours. On commence par une dose 
de d gr. 10 et on augmente peu à peu jus¬ 
qu’à là dose active, qui, suivant les cas, a 
été de d gr. 15 à 0 gr. 25. Quand cette dose a 
été (atteinte et répétée quelques jours, le 
nombre des globules rouges déoroit progres¬ 
sivement, tandis que «elui des leucocytes 
augmente rapidement et considérablement. 

.Lorsque le sang est redevenu normal (une 
quinzaine de jours après l’administration de 
la dose active), le traitement ne doit pas être 
■ cessé complètement, mais il faut le suivre de 
façon discontinue : on obtient une -guérison 
qui, chez un des malades observés, persiste 
depuis un an. 

En dehors 'd’un subictère iplus ou moins 
marqué, le malade ne présente aueun symp¬ 
tôme fâcheux pendant le traitement. 

Les auteurs insistent cependant sur la pru¬ 
dence avec laquelle doit être conduit ce trai¬ 
tement qui leur paraît constituer, à l’heure 
actuelle, la meilleure arme contre l’érythré¬ 
mie. 


M. Victor Pauchet indique le traitement 
des diverticules du côlon. 

Les diverticules de la sigmoïde sont fré- 
quents ; ils se découvrent à la radio, surtout 
chez les sujets obèses, de 45 à 60 ans. Le 
plus souvent, ils n’occasionnent aucun trou¬ 
ble et ne nécessitent aucun traitement. S’ils 
provoquent des poussées douloureuses, si au 
palper, il existe une sensibilité exquise loca¬ 
lisée, il y a infection, il faut des opérer sans 
attendre des accidents graves (abcès, péri¬ 
tonite, fistule, vésicale, tumeur) ; il faut 
alors supprimer les diverticules comme on 
supprime l’appendice. L’inflammatioh chro¬ 
nique .prédispose au- cancer d’intestin. Il y a 
donc lieu d’indiquer l’opération chaque fois 
qu’il existe des troubles. 

Au cours de l’extirpation des cancers du 
côlon, le chirurgien .reconnaît souvent des 
diverticules. 

Quel traitement chirurgical choisir ?... 

En principe, rechercher les diverticules et 
les extirper un à un. Opération facile. Drai¬ 
ner avec une lame de caoutchouc. Si l’in¬ 
testin est cartonné, s’il y a du pus dans les 
mésos, faire une colectomie segmentaire. S’il 
se produit une fistule stercorale, celle-ci se 
ferme le plus souvent spontanément. Si on 
fait une colectomie, la faire en deux temps. 
Si la résection .est nécessaire, recourir aux 
opérations en plusieurs temps, pour ne pas 
fairê courir de risques aux malades : même 
s’il s’agit d’une maladie bénigne, il vaut 
.mieux faire perdre quelques mois au mala¬ 
de, que de risquer la mort. La’fistule guérit 
toujours, soit -spontanément, soit par une 
intervention itérative. 


MM. G. Mouriquand et P. Berthoye mon¬ 
trent les résultats de l’inoculation du 
bacille B. C. G., à des animaux soumis 
à un régime carencé. 

L’injection du B. C. G. à des organismes 
sains ne permet pas d’obtenir le développe¬ 
ment dé lésions ' tuberculeuses évolutives. 
Les auteurs 'se sont demandé si ce même 
bacille inoculé à un organisme en état de 
résistance amoindrie, n’était pas capable de 
retrouver un .pouvoir pathogène. 

A cet effet, après avoir provoqué chez le 
cobaye « un terrain d’avitaminose G. chro¬ 
nique », ils .lui ont inoculé par voie périto¬ 
néale du bacille B. C. G. et ont observé les 
faits suivants : les animaux ont présenté des 
réactions ' générales , et locales plus intenses 
et plus prolongées lorsqu’ils étaient soumis 
à un régime carencé. iMais dans la suite le 
B. G. G. ne s’est pas montré tuberculigène 
pour le cobaye même avec un régime défi¬ 
cient qui dans leurs -expériences précédentes 
s’était montré capable d’amoindrir la résis¬ 
tance .de l’organisme vis-à-vis d’une tubercu¬ 
lose virulente. 


Le Prof. Claude fait adopter par l’Aca¬ 
démie un vœu relatif à la création de 

centres malariathérapiques. 

On se rappelle qu’à la suite de la commu¬ 
nication' du professeur Claude préconisant la 
création de centrés malariathérapiques des¬ 
tinés au traitement des malades -atteints de 
paralysie générale, l'Académie avait décidé 
-de confier à une commission le soin d’exa¬ 
miner le problème et de formuler un vœu. 
C’est ce vœu qu’au nom de ila commission 
le professeur Claude a .proposé à l’Académie 
qui l’a immédiatement adopté. Il est ainsi 
conçu : 

« L’Académie -émet le vœu que des centres 
de malariathérapie soient créés à Paris 
d’abord et autant que possible dans diverses 
régions de la France afin de procurer aux 
malades atteints d-e paralysie générale ou 
peut-être d’autres formes de syphilis ner¬ 
veuse rebelles à tout traitement, les moyens 
d’utiliser une thérapeutique qui s’est mon¬ 
trée déjà remarquablement effiace et qui 
pourrait être améliorée .encore grâce à un 
matériel ^d’étude confié à des techniciens, 
médecins ou biologistes: » 


Avis de vacance d’une place d’auditeur au Conseil 
supérieur d’hygiène publique de France 


Une place d’auditeur au Conseil supérieur 
d’hygiène publique de France est- déclarée 
vacante, dans la catégorie des bactériologis¬ 
tes, par suite de la nomination comme mem¬ 
bre de M. le professeur Nattan-iLarrier. 

Les candidats sont invités à produire leur 
demande, accompagnée d’un curriculum vi- 
tæ, et d’un exposé de leurs titres, avant le 
1er juin 1929, au ministère du Travail, de l’Hy¬ 
giène, d-e. l'Assistance et de la Prévoyance so¬ 
ciales, direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques, 5 e bureau, 7, rue Cambacérès. 


Et pour être bien établi un régime r \ 0 û 
doit comporter Uemploi des produits 


Aux azeîémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/oujbç&GJl/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de bié normales le maximum d’éléments composés qui, produisait 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten f/eiute&Gk/ 

le seul qui ne contienne pas plus de S à 10 % d'hydrates de carbone 


Pour combattre l'atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eudeôe^/ 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ '"N / 

Les Longuets ou les Gressins rrQUXJ&ÔÇ/lf 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, pnt déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


Association générais des médecins de France 


Assemblée générale annuelle 

Cette assemblée aura lieu le dimanche 26 
mai 1929, à 14 heures, dans le grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté de médecine. Seuls 
peuvent y prendre part les membres du con¬ 
seil général de l’Association, les présidents 
et délégués des sociétés locales et les -mem¬ 
bres de la presse médicale invités. 

Le soir aura lieu le banquet au Foyer mé¬ 
dical, 10, avenue d’I-éna, sous la présidence 
de M. le docteur Oberkich, sous-secrétaire 
d’Etat au Ministère du Travail, de l’Hygiè¬ 
ne, de 1 Assistance et de la -Prévoyance socia¬ 
les. En dehors des invités, tous les confrères 
peuvent y prendre part en envoyant avant le 
24 mai, leur adhéson et .le prix du banquet 
(45 fr.), à M. le docteur Jules Bongrand, tré¬ 
sorier général de l’Association, 5, rue de Su- 
rène, Paris (VIII e ). 


“ Médecins parisiens de Paris” 


Pour la 26 e fois depuis la fondation de leur 
Amicale, les « Médecins parisiens de Paris » 
se sont réunis ‘le 24 avril 1929, sous la pré¬ 
sidence de leur président d’honneur, M. le 
■professeur Ch. Pichet, et de leur .président an¬ 
nuel, M. le docteur Vitry. 

L’entrain, la gaieté et la bonne camarade¬ 
rie qui régnèrent au cours de ce dîner ne fi¬ 
rent que perpétuer les traditions amicales de 
.cette société. 

Etaient présents à ce dîner : MM. Barry, 
Bongrand (Jules), Boulanger-Pilet, Bourgui¬ 
gnon, Boussy, Bouteron, Boutet, Mlle Berger, 
MM. Chauvelot, Constensoux, David, Deniker, 
Dufour, Eloy„ Fège, Galliot, Gérard (Léon), 
Gréder, Guébel père et fils, Guillemin, Laën¬ 
nec, Landolt, Lebègue, Lemierre, Luys, Ma¬ 
duro, Mauban, Mlle Meurs, MM. Mock, Phili¬ 
bert, Pitsch, Prost, Quiserne, professeur Ch. 
Richet, Schaeffer, Soupault, Suzor, Tribou- 
let, Valentin, Vitry, MUe Wahl, M. Wallon. 

Pour tous renseignements concernant cette 
amicale, s’adresser au secrétaire général, doc¬ 
teur Prost, 1.19, boulevard Malesherbes, Pa¬ 
rie (VIII e ). 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN — Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 



Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 81 
TélépbLaborde 15~26 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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SERVICE DE SANTÉ 


Réserve. 

Par décision ministérielle en date du 1er 
mai 1929, les officiers de réserve du service de 
santé ci-après désignés, reçoivent les affecta¬ 
tions suivantes à compter du 5 mai 1929 (réor¬ 
ganisation des régions) : 

De la 5° région à la région de Paris 

Les médecins lieutenants-colonels : 

MM. Ligouzat, Mèlot. 

h $ médecins commandants : 

MM. Aulomg, Bosc, Dupont, Lajoux! 

1 es médecins capitaines : 

MM. Ader, Alleaume, Begue, Berta.ux, Bon¬ 
homme, de Champ de Saint-Léger, Couvreur, 
Dalmon, d’Ha.lluin, Duvaldestin, Gabarra, 
Grosjean, Lagardère, Laroche, Ledrolt, Millot, 
Petit, Picard, Rauzy, Sansetgne, Simon, Tu¬ 
rin, Vandenbossche. 

Les-médecins lieutenants : 

MM. Allard, Aronwald, Auber, Auberge, Au 
picon, Battesti, Battistelll, Begue, Becuwe, 
Bernard, Berson, Cadre, Charpentier, Char 
tier, Cordey, 'Debertdt, ’Delavierre, Eschalier, 
Fabien, Fontaine,- Gelle, Goy, Hannedouche, 
Tarràud, I.albie. Lambert, Limouzin-Lamothe, 
Meilâet, Noury, Paley, IPauvert, Philardeau, 
Piffault, Pigot, Poitrinal, Renouard, Robiii, 
Seguin, Siffre, Tripier, Vaaeux, Vemant. 

Les médecins sous-lieutenants : 

MM. Berson, Brion, Megret, Salathe, La 

De la 6 8 région à la 2 e région. 

M. le médecin lieutenant-colonel Mialaret. 

Les médecins commandants : 

MM. Abd-El-Nour, Hennecart, Risser. 

Les médecins capitaines : 

MM. Balteaux, Deparpe, Gontier, Gouraud, 
Guerbe, Laire, Mouras, Veyrat, Viard, Vil- 
froy, Vilte. 

1 Les médecins lieutenants : 

MM. Berte, Blairon, Boulay, Bourgeois, Bre- 
ville, Bridoux, Carrie, Oantrelle, Gazet du 
Chatelier, Jeanvoine, Me-dot, Pérignon, Ra-s-ca- 
■lou, Rossignol, • Sôcberot, Vassal (/Maurice), 
Vassal (IPhiliippe). 

Les médecins sous-lieutenants : 

MM. Goguel, Martin, Muller. 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’intestin 
et «lu tube digestif 


J. PÉLOILLE, 2, faub. S‘-Denis, PARIS (X«) 


LES DERNIERS LIVRES PARUS 


Annuaire Médical de Marseille 
et de la Provence 1929 


Cet .Annuaire du docteur Porcheron, très 
précis parce qu’il est .régional, contient en un 
format commode (400 pages) tous les rensei¬ 
gnements relatifs au Corps médical de six dé¬ 
partements : Bouches-du J Rhône, Alpes-Mari¬ 
times, Basses-Alpes, Corse, Var, Vaucluse, et 
Principauté de Monaco. Il paraît pour la dou¬ 
zième fois, ce qui est le meilleur indice de 
son utilité et de sa vitalité. 

Au début de l’ouvrage, on trouve, .en Une 
page spéciale, tous les postes vacants de 1a. 
région : médecins, sages-femmes, dentistes, 
pharmaciens. 

Prix : 11 fr. 50 contré remboursement, ou 
10 francs par mandat et ohèque postal, à Edi¬ 
tions « Quo Vadis », (107, rue Paradis, Marseil¬ 
le, C. C. Postal" 108-43. 


LUCH0N 

CAPITALE de 

l’EMPIItE du SOUFKE 

(Prof' LandouzY) 

02!) mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REINE des SULFUREES soniques 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 7920) 

Affections ds la GORGE (humages nalursls) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


Pour tous renseignements généraux s’adresser d 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon 'Haute-Garonne) 

D r MOL1NÉKY. Directeur technique 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de la Constipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

Laboratoires du D' M. LEPRINCE 

62. Bue de la Tour, PARIS (I6-; ,t tout ai Phirmicin. 

3 heures de PARIS 

flOTEh SPÉGIflù pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
Ltudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 



Abonnez-vous * l’I N FO R MAT EU R MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la Francs) 

Hôtei-i/iTia normande berck-plage (p.de-c.) 


.. . 

LE FLACON DE 

| CHOLEINE CAMUS) 

= contient 60 Pilules 5 

soit de ÎO à 15 jours de traitement = 


Laboratoires DARRASSE | 
5 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice NAXTERRE fSeinet | 
niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiT 


Médication 

de •BASE et de RÉGIME 

des États Ârtérioscléreux 

et Carences Siliceuses 

GOUTTES : 10 à 25, 2 fois par jour. 
COMPRIMÉS ; 3 à 6 par jour. 

AMPOULEE 5 «s intraveineuses : tous les 2 jours. 

Echantillon et Uttératam^bo'r^ôixe^CAMUSET.'ia^Ruî'^nêstdSoaeeeile, PARIS 1^^*— 

PYRÉTHANE 



PLOMBIERES-LES-BAINS 22 

A. 6 heures d© PAltlS (Voitures directes) 

SAISON DU -15 MAI AU 30 SEPTEMBRE — Altitude : 456 m. 

EAUX THERMALES RADIO - ACTIVES, d'une efficacité reconnue pour: 

Les Maladies de PESTOMAC et de I’INTESTIN et spécialement 
l’ENTÉRITE - Les RHUMATISMES — Les Maladies des 
Femmes (Traitement spéciaux) — Les États nerveux 

EAU de REGIME remarquable “ SOURCE ALLIOT ” 

Légère, Digestive, Diurétique, Désintoxicante 
CURE d’AIR : PARCS et PROMENADES NOMBREUSES 

CENTRE de TOURISME : VOSGES et ALSACE 
CASINO ■ THEATRE • CONCERTS • JEUX ■ FÊTES DIVERSES 

Renseignements : COMPAGNIE des THERMES ou SYNDICAT d’INITIATIVE : 

PLOM BIÈRES VOSGES) miTE—l ill* IITMIT ^ 




ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 



ANTI-ASTHMATIQUE 

n F“ 


Une Injection 

sous-cutanée 

moment de la 

HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 

R ■ 



LABORATOIRE C OR B 1ÈRE, 27. R Desrenaudes.PARIS 


GOUTTES 

25 à 50 par dose.— 300Pro Die 

(en eau bicarbonatée) 
AMPOULES A 2C3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5C3. Antinévralgiques. 

médication intercalaire par gouttes. 


Antinévralgique Puissant 


PROSTHÉNASE 

_G A L B R U N_ 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone. <fe entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES : 5 à 20 grouttes pour les eaf&nts ; 20 à 40 gouttes pour les Adultes 
■gj Échantillons et LiUêratwre : Laboratoire QALBRUN,-& flt 10, f. da Petit-luse. PARIS Lmm 


IODOLEÏIVE 

SCHAFFNER 

BARRASSE 

13, RUE PAVÉE - PARIS (40 j 

HUILE DE 
FOIE DE 
MORUE.IOD.O 
SACCHARINEE 
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IEVDE DE LA PRESSE SGIEHTIFIOÜE 

venu, s’il doit jamais venir, de nous relà- ■ 
dhér des mesures de propbylàxie que mous 
employons contre le bacille .acido-résistant. . 

■ Elles ont .prouvé leur efficacité contre le ba- 
cile de Koch et la tuberculose, on peut leur' 
faire crédit vis-à-vis de la forme filtrante. 

-T. ----Tl 

METHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 1 
p ROFESSEUR PjERREDELBÉT 


LA FORME FILTRANTE DU GERME TU¬ 
BERCULEUX, 'par Lèvent. — Gazette des 

Hôpitaux. 

Quelques conséquences. — Ce sont d’abord 
ÿr celle de la transmission transplacentaire que 
I nous envisagerons. 

Calmette. a cru pouvoir .penser d’abord que 
c’est un phénomène de peu de gravité rela¬ 
tive iet crue les .premières semaines franchies 
sans encombre et la cachexie évitée, l’enfant 
avait échappé à tout danger ; et d’autant 
plias que la forme filtrante ne sensibilisait 
pas l’organisme et que sa virulence était fai¬ 
ble et fixée à ce degré. 

Les ; '.-observations d’Arloing le rendent 
moins optimiste. Le danger dure, .en réalité, 
plus longtemps que ' les premières' semaines 


r LE PLïTS^f 
PUISSANT " 

^DÉCONGESTIF^ 

^EMPLOYÉ en GYNÉCOLOGIE^ 


ÏÏHIESSESëE 


aiMIIIMlMIIIIininiMIMIMMmiMMlMlIling 


= L B A Laboratoire de Biologie Appliquée = 

= * ’ 51,faut. St-Honoré, PAR1S-8* .S 

= El ' rt “ 3! ' H st 3W5 V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie = 

— id. tll. Rionsar-Parli de l* faculté de unis s 


rsmiis GÂRRION 


SIOLOGIQÏÏSS 


ANTASTHÈNE I 


E MEDICATION ANTI-ASTHENIQUE = 


=AMPOULES 
= COMPRIMÉS 


I 


nlIlllilllllllllllIMlIllIllllllllllIllIllllllIHIUIllIIllIR I 


et la. .période où peut, apparaître llhypotro- 
phie.. 

•Les développements organiques ' insuffi¬ 
sants, les retards de croissance' sans raison 
définie trouvent peut-être là leur origine. 
Rien n’est moins .prouvé,'d’autre part,, que 
l’incapacité pour la forme filtrante hébergée 
dans l’organisme, de récupérer, aine virulen¬ 
ce .plus grande, et de .se, transformer, en une- 
autre formé évolutive, celle de bacille acido¬ 
résistant y comprise.. Et c’est bien, en vérité, 
ce qui semble se produire chez i’îjpimal-.ino¬ 
culé de filtrat dont les ganglions -renfer¬ 
ment des bacilles. • - • • 

Comment savoir aussi -si la: forme filtran¬ 
te .sensibilise l’organisme ou l’immunise ? 
Affaire de germe ? de terrain ? de circons¬ 
tances ,? Il nous reste-à l’apprendre. 

C’est dfisê — et sur ce point les auteurs 


s’accordent — que le temps n’es-t .pas encore 


Même, donc, au cas où l’infection transpla- 
centaire serait, reconnue fréquente, la- noci¬ 
vité vraisemblable des surinfections conti¬ 
nuerait à nécessiter la séparation des sujets 
sains et des ' infectés, quel-que soit le rôle 
des formes filtrantes. Les précautions usi¬ 
tées pour l’adulte ne sont pas noù plus ren¬ 
dues caduques puisqu’on peut craindre que 
des sujets qui # ne. crachent pas. de bacilles ne. 
soient cependant des agents- de contamina¬ 
tion.,' 

Les études à venir .devront 's'efforcer de 
mettre en .lumière les signés cliniques, ana¬ 
tomiques, sérologiques propres aux formes 
filtrantes ; peut-être trouvera-t-on là une ex¬ 
plication de la nature de certains processus 
mal définis,: soupçonnés tuberculeux plutôt 
que prouvés tels, une explication -aussi des 
diverses étapes ou allures atf cours d’une 
bacillose identifiée. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES • 
IN5UFFI5ANCES-HEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 


ACIDE MONO - E.THYLP-HO SPHO.RIQUE 
. ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
Ll 5 A BLE par L’ORGANISME 


A5THENIE5 • 
^ • MINÉRALISATION- 
SCLEROSES-LITHIASES’ 



( Puissant Accélérateur de m Nutrition Générale] 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


Organique' ' Asthénies diverses 

* Favorise VAction des ronwïèseenot 

VITAMINES ALIMENTAIRES Ma^diesconsomptlves 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
„-- ... Retour très rapide Lymphatisme 

de l’APPÉTIT et des FORCES ^asthénie 

( Adultes : 2 à 3 cuillerées * 


ÉLIXIR 


GRANULÉ I 


J parjou 


Diabète 


. Enfants: 1(2 dose 

Littérature et'Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la. Rua dn Chemin-Vert, à VILLENEPVE-Ia-GARENNE. prti St DENIS (Mm) 




DELBIASE 




ea 5 JfuMn. eÀ loJud&L 1çzS~ ) 


STIMULANT BIOLOGIQJUË GENERAL 
PAR - H YR È RMI NÉ RALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


MAOUES PAR HYPERVAQOTON1C 


échantillon médicaliur demande 


Soulager l’effet douleur ï 
n’est pas tout ; il faut aussi s 

s’attaquer à la cause du mal. = 


ASPIRINE BAYER 1 


par son action curative, ï 
supprime 

enmêmetempslacauseetl’effet. | 

1895. = 


France en pochettes J origine avec la 
croix BAYER. Exigez cette présentalio 


ipirinc Bayer, unique au M. onde, c ‘ 



nq, 47 bis, Avenue Hoche, Pari*. 


|I LE GOMENOL f 

w 

m EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Tpi Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
îwt cinq ans, l’objet de plus dé 76 communications 
H(1 scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- 
|||| priétés et les avantages que son emploi offre au 
IPI corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti- 
|I|| septique, de son innocuité, de son action exci- 
'WÈj. tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 

: rm=. qui ressort des multiples observations publiées 

Tpi depuis 1913, 

-llf k § ran ^ P ro g r ês que le Balsoforme (c’est-à-dire 
§||1 l’addition de GOMENOL au Mélange de 
@p Schleich) a tait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
ÎH! persistant et un réveil plus rapide sans 
Sf réflexe, 

1|J| attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
Ipfj de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
É» pratiquer une opération longue et délicate sur 
Sali un anémique ou un déprimé, possèdent avec 
§| 1TMPRÉGNATION GOMENOLÉE 
un très sur et très puissant 
j||| facteur de guérison. 

fi REFUSER LES SUBSTITUTIONS 

M 

Littérature, Renseignements, Echanl liions : 

17, Rue Ambroise-Thomas, PARIS-9® sSIjliSl 

IpÉ 


piiiiiiiiiiiniimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiii^ 

L’IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 

iiiiiiiiiimiiHiiiniiiimiiiiiiiiiiiiHiii 

Vaccinothérapie | 

| Sérothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

| Voir dans L'IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d abonnement 


| Protéinothérapie | 


14, rue de Clichy, PARIS (9 e ) 


luiUlllllllllllllllllllllllllllll|||||||Illl|||||||||liljili!I|||,;]||||||||[||||!l||||||||;||||l|||lligi;illI3^li: 


Le Gérant : J. CRINON. 


























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


ABONNEMENT : 

Franck, un an. 25 fr. 

Etranger, un an . 50 — 

Compte Chèques |iosliin\ : FAHIS 433-28 


HUITIÈME A.KT3STÈÎEV êr 


Direction s 111, bou levai 

ta* 


o^ero. - 19 i©s© 

1 Magenta 

5 / 


PARIS (X) 

Téléphone Triulqin 


S'adresser pour la PuÊlici té 

Aux Bureaux lie "l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 


La vogue de la chirurgie esthétique à l’Etranger 



La chirurgie esthétique, à la laquelle on ne reconnaît pas, en France, droit de cité, voit son domaine s’étendre de jour en jour à l’étranger. La photographie de droite 
représente un heureux bénéficiaire de cette chirurgie que l’on voit, à gauche, sous le scalpel d’un chirurgien. 


A MARSEILLE 


Hommage A M. le Prof. Olmer 

. Une réunion d’amis et d’élèves du -profes¬ 
seur Olmer s’est tenue à Marseille pour célé¬ 
brer sa nomination dans l’ordre .de la Lé¬ 
gion d’honneür, et lui témoigner la sympa¬ 
thie qu’il a su inspirer à tous ceux qui l’ap¬ 
prochaient. 

M. le professeur D’Astros, M. le -professeur 
Imbert. M. le docteur Léna, MM. les médecins 
/ généraux Oberlé et L’Herminier, M. le profes¬ 
seur Payar prirent successivement la parole. 
Puis M. le professeur Olmer, en termes émus, 
remercia tous ceux qui l’entouraient. 


Avis de vacance d’une place d’auditeur 
du Conseil supérieur d’hygiène publique de France 

Une place d’auditeur au-conseil- supérieur 
d’hygiène -publique de France est déclarée 
vacante, dans la catégorie des bactériologis¬ 
tes, par suite de la nominaton comme mem¬ 
bre de M. le professeur Nattan-Larrier. 

Les candidats sont invités à produire leur 
demande, accompagnée d’un curriculum viiæ. 
et d’un exposé de leurs titres, avant le 1 er 
juin 1929, au ministère du Travail, de l'Hy¬ 
giène) de l’Assistance et de la Prévoyance 
sociales, direction de. l’assistance et de l’hy¬ 
giène publiques, 5' bureau, 7, rue Camba¬ 
cérès. 


Présentation d’agrégés 


Dans la séance du 2 mai, le Conseil de la Fa¬ 
culté a -présenté' -les agrégeables suivants 
pour les places d’agrégés à pourvoir. 

Médecine. — MM. Guy-Laroche, Henri Bé¬ 
nard, Cathala, Moreau et Chevallier. 

Chirurgie. — MM. Leveuf, Gaudard-d’Allai- 
nes, Moulonguet. 

Accouchements. — MM. Portes et Vigne. 

Hygiène. — M. Jouann-on. 

Médecine légale. — M. Piedelièvre. 

Bactériologie. — M, Gastinel. 

Urologie. — M. Fey. 


Concours de Médecins des hôpitaux 


Le jury est -composé-de MM. : 

Rocaz, Denis, Desqueyroux, Bonnin, Aba¬ 
die, Verger, -Cassaët, Charbonnel, Mesnard 
(médecin -honoraire), comme membres titulai¬ 
res, et de MM. Bousquet, Sabrazès, Miche- 
leaü, Lacouture, comme membres suppléants. 


Conférence [sur la malariathérapie 


M. le- professeur Wagner Jauregg, de Vien¬ 
ne, fera le mercredi 5 juin 1929, à 10 heures 30, 
à l'amphithéâtre Charcot, à la Salpétrière, 
une conférence sur la malariathérapie de la 
paralysie générale. 
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A la Société de Gynécologie et d'Obstétrique 

MM. Deoraigrie, Baise et Mayer signalent quelques 
cas de scarlatine puerpérale, suroenus à la maternité 
de l’hôpital Lariboisière. 


Les observations que nous présentons de- 
. vant la Société d’Obstétrique et de Gyné- 
(■ cologi-e de Paris, sont relatives à une mena¬ 
ce d’épidémie de scarlatine ayant aippa.ru à 
deux/reiprises dans un laps de temps de deux 
mois à la maternité de Lariboisière. Cette 
double série de cas, dont l’extension a -été 
très limitée du reste, nous a ipàiru revêtir un 
■; intérêt particulier, en raison de : 

■ ■ y -'.Circonstance d’apparition et du mode de 
Contagiosité, d’une part ; 

Du regain d’actualité conféré à l'heure -p-rë- 
'sente à la scarlatine par les conceptions mo¬ 
dernes sur la pathogénie et la voie d’entrée 
de cette affection. 



Phcto Informateur Médical. 

M. le Docteur Devraignf. 


• Les observations que nous rapportons sont ! 
au nombre de 6 dont : 

Une post-abortum. 

Cinq post-partum. 

Une scarlatine contractée par l’un de nous 
au cours du traitement de ces malades a re¬ 
vêtu un intérêt .particulier du fait de sa 'và- 
• leur diagnostique-. 

On peut 'répartir ces observations en deux 
l groupes. 

Le 1 er groupe réünit les scarlatines surve¬ 
nues au mois de janvier 1929. 

/ Cas 1 er . — La femme P... — Primigeste. 

Entre à la .Maternité de Lariboisière en état 
de travail : membranes' -intactes le 23 j-an- 
- vier 1929 : la femme est apyrétique et dans 
sop entourage on ne signale aucun fait pa- 
. thologique fébrile, même éloigné. 

Accouchement le 24 janvier, naturel, à ter¬ 
me-, avec légère déchirure du péritoine. La dé¬ 
livrance est normale. . 

Les -suites de couches débutent normale¬ 
ment, mais .au 3° jour, la femme accuse un 
malaise général. On note la température à 
39', ,1e pouls à tlO et un vomissement. 

Au point de vue général, l’utérus remonte 
jusqu’à l’ombilic, on constate l’écoulement -de 
lochies grisâtres. La malade est passée à l’i- 
| solement 

C’est alors qu’avec la persistance des si¬ 
gnes généraux apparaît un : 

Exanthème généralisé sur le tronc, les 
' membres et la face dont le type est nette¬ 
ment scarlatiniforme. 

L’enanthème n’est pas absent — en effet : 
l’examen de .la.,cavité buco-pharyngée mon¬ 
tre, une langue très sèche, blanche, sauf sur 
la partie .postérieure des bords. 

Le fond de -gorge est rouge foncé sans 
angine . caractéristique. 

Les voies génitales présentant le même état 
:• .avec un écoulement qui devient verdâtre, 
-presque fluide,.'très abondant, c’est dans ces 
conditions que l’on porte le diagnostic de : 

Infection puerpérale localisée avec érythè¬ 
me puerpéral scarlatiniforme. 

L’état reste :1e mê-ipe pendant quatre jours. 
Alors, l’un de nous, qui avait été appelé en 
consultation et avait été amené à examiner 
l'érythème' de cette malade, présente -brus¬ 
quement un symptôme brutal caractéristique 
de scarlatine avec angine typique -précédant 
et accompagnant l’éruption. 

On constate alors et seulement chez notre 
malade : 

Un taspect rouge vieux de la langue, une 
desquamation débutante aux doigts qui signe 
la nature scarlatineuse de l’éruption -consta¬ 
tée. La malade est -alors envoyée d’urgence 
à Claude-Bernard. 

2 e cas. — La femme L. F... — Primipare. 

Après accouchement- naturel -et normal, la 
malade est placée dans le sèrvice des suites 
de couches, alors que la première malade, 
s’y trouvait encore, mais dans une salle voi- 
' sine, et -communiquante. 

Au 10° jour : la femme, jusque-là dans un 
état normal, présente brusquement des fris¬ 
sons; une température à 40°, de la dyspha¬ 
gie. 


L’abdomen est souple, l’utérus légèrement 
-douloureux au niveau d’une corne. 

Transportée à l’isoiement, la malade pré¬ 
sente alors une angine à fausse membrane 
dent l’examen bactériologique révèle la na¬ 
ture diphtérique. 

Envoyée à l’hôpital Claude-Bernard nfftïr 
eettè infection diphtérique, un nouyeaujpnit 
se produit : - • 

Apparition' d’un érythème scarlatiiiii 
généralisé . avec température à 41°7. 

L’état dès' voies génitales s’est .alors aggra¬ 
vé. L'abdomen est douloureux, l’utérus gsbs, 
dés pertes fétides s’écoulent. 

Après traitement sérotbé-r-api-que, la mala>. 
de est ramenée à Lariboisière. Le diagnos¬ 
tic d'érythème scarlatiniforme d’origine -puer¬ 
pérale est posé. 

C’est alors qu’apparaît une desquamation 
furfuracée au visage et en larges; lambeaux 
aux rndins, aux pieds et sur la-poitrine'qui 
signe 1-a nature de l’affection : scarlatine 
puerpérale:'compliquée d’angine diphtérique 
chez une femme présentant une infection 
puerpérale localisée. 


Le 2 e groupe comporte trois cas survenus 
au cours du mois d’av-ril. 

. 3 e cas. — La femme N--, âgée de 17 ans, 
— Primigeste. 

Entre dans le service le 1 er avril , en état 
de travajl apyrétique sans que rien ne soit 
signalé,"dans l’entourage. 

L'accouchement est normal le 4 avril. 

Au septième jour, la femme se .plaint de 
la -gorge. Elle présente une température de 
38'5 et un pouls à 90. 

Le lendemain 'apparaît un exanthème gé¬ 
néralisé caractéristique. 

L’examen de la -gorge montre tout au plus 
une légère rougeur diffuse. 

'L’appareil génital, révèle un utérus en bon-; 
ne involution, mais écoulement', de lochies 
brunâtres un peu fétides. 

Avant de passer la malade à -Claude-Ber¬ 
nard, on pratique l’épreuve de Schutz et 
Charlton. avec 1 centimètre cube de- sérum 
de convalescent intradermique. 

' Le pâlissement est rapide, . étendu sur 8 à 
! 10 centimètres, environ et persistant. 

4 e cas. — La femme'3..., 39 ans, 

Accouchée le 3 avril, elle* passe dans la 
sa,lie de travail pendant les mèmès 24 heu¬ 
res -que la malade précédente. . 

, Le septième jour (10 avril, de la céphalée, 
une température à 37"8 et une légère dys r 
pha-gie ; l'examen de la. gorge est négatif. 

Le neuvième jour, apparaît sur le visage 
ai de (tronc, ; une éruption, non confluente en 
même terflfrs qu’un énanthfeme rhinb-pha-ryn- 
gàe-ii très -'discret. 

L’utérus est gros et douloureux, l’abdomen 
sensible.. ; i 

Après isolement, l’érupti-on se confirme, se 
généralise, .devient confluente, et l’épreuve 
•du pâlissement est positive. C’est dans -ces 
conditions que la femme est envoyée à Clau- 
-de-Ber-nard. 


LE FAIX DE LA SEMAINE 

A la Société médicale des Hôpitaux 

Au cours d’une intéressante discussion sur la grippe, 
quelques auteurs insistent sur le polymorphisme de cette 
affection et sur la fréquence de ses formes suraigues. . 


La Société médicale-des-hôpitaux a censu¬ 
ré -sa dernière séance à la grippe. GeUe^ei 
été, en effet, l’objet, d’.une intéressante dis- 
_ jssi-on à laquelle prirent -part de nombreux 
,tuteurs et que souleva .Une communica¬ 
tion de M. Etienne Bernard, relative à un 
cas de grippe -suraiguë ayant apparu et-cau¬ 
sé la mort pendant le sommeil. 

Une observation de grippe'foudroyante 
Le malade dont cet auteur relate l’observa¬ 
tion était âgé de trente ans. Il s'était couché 
un soir en excellente santé ; on ne lui con- 
sait d’ailleurs aucune affection ; or, il 
Rrouv-é -1-e lendemain -matin mort dans son 
Au cours de la nuit, l’entourage avait 


5 e cas. —. La femme M..., 35 -ans. 

Accouchée le U avril, à la Maternité de 
Xariboi-sièr f e, est passée dans le service des 
suites de couches alors que l’une des deux 
femmes précédentes- y était encore et 1 que 
l’autre venait d’en sortir. Elle se trouve dans 
-une salle différente mais qui communique 
'avec celle où se trouvaient les deux premiè¬ 
res femmes. 

Le septième jotir, avec une gêne pharyngée, 
'apparut un enahthème typique. L’utérus est 
douloureux et un écoulement fétide appa¬ 
raît. 

-Le pâlissement de l’éruption ne se produit 
pas à l’épreuve de Schutz et Charlton. Néan¬ 
moins, 'l'éruption confirmant sa nature scar¬ 
latineuse, la malade est passée à Claude»; 
Bernard. 

Nous rapportons à cette série, une scarla¬ 
tine survenue au troisième jour d’un 1 avorte¬ 
ment-dé 3 mois J : avec une température à 
40°. Vomissements suspects, un pouls à 
. 140. Apparut un enanthèmë généralisé, sur 
lequel l’-éor-euve du pâlissement se montra 
.positive.'..En .même temps, l’utérus était gros, 
douloureux, et présentait des pertes fétides. 

La malade est Immédiatement -passée ij 
Cl-aude-Eemard. Pendant,, son séjour là-bas, 
elle a présenté une otite -rapidement évoluti¬ 
ve qui a. 'donné lieu à une mastoïdite. Cette 
complication grave formant encore une preu¬ 
ve de la nature scarlatineuse de T,affection. 


• De l’ensemble d’observations, il. nous paraît 
qu’on puisse tirer des considérations intéres¬ 
santes touchant les rapports de Ja -scarlatine 
et de. la . puerpé-ralité. 

En ce qui concerne la contagiosité de -cette 
affection dans la Maternité .de Lariboisière, 
il semble -que si -de telles scarlatines ont pu 
entraîner une contagiosité directe (cas per¬ 
sonnel) on n’a pas eu à déplorer une con¬ 
tagion ipa-rticulièrement grave dans l’effectif 
des femmes. accouchées et parmi le person¬ 
nel soignant. ' 

La contagion, dans une salle de -suites de 
couches particulièrement -encombrée, s’est 
ainsi montrée très discrète et remarquable 
par le fait -que ce sont des femmes élbi, . es 
les unes des autres qui ont contracté Taxa¬ 
tion. 

(Voir la suite page il 
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Photo Informateur Medical. 

M. le Prof. Bkzançoç 

pu .percevoir plusieurs fois .le. bruit, insolite 
d’-une respiration ste-rtoreuse. Entre lé mo¬ 
ment où 'ce symptôme de .gêne 'respiratoire a 
été surpris et le moment présumé de la mort, 
il s’est écoulé environ sèpt heuies. On trou¬ 
va -à Tauto-psiÆ deux poumons rosés, .presque 
rouges, turgescents. Les lobas inférieurs sem¬ 
blaient de vastes infractus, mais il s’agis¬ 
sait en -réalité d’une infiltration éiAffuse, œdé¬ 
mateuse, et çông-estive. La pressjbn et la cou¬ 
pe faisaient sourdre un oëd.âïTl, 1 roàé. Le 
cœur -était dilaté, la, rate hype-rtrg-p,hiéé. 

On élimina -rapidement l’hypothè.se d’une 
intoxication par -oxyde -de carbone, novarsé- 
no-be-nzol,, -cocaïne, etc... et on crût devoir 
retenir -celle d’une attaque'grippale qui pa¬ 
rut la -plus vraisemblable.' Ce cas s’est' -d’ail¬ 
leurs produit au moment où l’épidémie .pari¬ 
sienne était--à son acmé. ' 

L’aspect -particulier -des. .poumons, dit M. 
Etienne Bernard,. rappelle un grand nombre 
-de -protocoles anatomiques publias .lors de la 
pandémie grippale de 1918. Chez ' ce sujet, di¬ 
verses considérations ont pu d’ailleurs être 
invoqa'ées pour .expliquer de caractère de' 
l'affection : blessure de guerre au niveau du 
poumon : épisode pulmonaire aigu datant 
d’un an ; .prédisposition familiale à la dé¬ 
faillance cardiaque! 

L’auteur souligne dans -cette' observation 
les'deux points suivants : d’une part, l’appa¬ 
rition et révolution totale des troubles qui 
ont abouti à. 1-a mort sans que le ; sommeil ait 
été interrompu ; d’autre part ce fait que mal¬ 
gré l’allure foudroyante de ce -cas, les alté¬ 
rations -pulmonaires constatées à l’autopsie 
ont été déjà si importantes. 

Une telle -observation devait naturellement 
susciter de -nombreux -commentaires. M. Re¬ 
naud, le premier, n’admet pas sans réserves 
Ti-nterprétation physiopathologique donnée 
par M. Etienne Bernard. Il lui semble, -en ef¬ 
fet, difficile, -sinon impossible, qu’un œdème' 
pulmonaire -d’une telle gravité puisse se pro¬ 
duire sans «e' manifester extérieurement 
d’une façon dramatique. Ce fut aussi l’avis 
de M. Dufour qui, cependant, ne nie pas, là 
possibilité pour la grippe de déterminer -des . 


morts subites. Mais -celles-ci sont alors dues 
à -des phénomènes bulbaires, la grippe étant 
pour -cet -auteur -une maladie à caractère Es¬ 
sentiellement neurotrope. 

A son tour, M. Pilot rapporte trois cas de 
morts subites survenues chez des officiers de 
T,armée du. Bhin à l’autopsie desquels, on 
constata des lésions d’apoplexie-, pulmonaire-, 
avec œdème des .deux champs pulmonaires. 
On crut devoir, conclure dans chacun de éfes 
cas à une asphyxie suraiguë d'origine grip¬ 
pale. 

M. Bezançon rappeftlè lui- aussi la fréquen¬ 
ce -avec laquelle on observa, particulièrement;) 
en 1918, des formes de grippe caractérisées;, 
par une légère cyan-ose des lèvres avec un 
bon -état -général et même -une -certaine eu¬ 
phonie et qui pourtant -se. terminaient aufi 
b(*ut -de quelques heures par une mo-rt subite 
san-s -asphyxie apparenté ni polypnée, lia 
.. M. Laubry eut de don côté l’-occasion de 
constater un cas de -grippe .ayant abouti'.' 
après trois heures à une mort subite et qui 
n’avait cependant donné lieu -à d’aùtres ma¬ 
nifestations que quelques extra-npto'les. D’au¬ 
tre part, il put observer une femme atteinte 
de maladie de Ba-sedow, et présentant de .ce 
_fàit une tachycardie très -marquée et irré¬ 
ductible, chez laquelle un épisode grippal fit 
diminuer la fréquence des pulsations de 130 
à 70: Cela semble confirmer, dit oel àut&iïrâj 
l’action élective de là grippe, sur le systèmes 
vago symp ath i qu e. 

M. Halle, après avoir décrit une épidémie 
de grippe'familiale, qu’il put récemment -ob¬ 
server. insista sur le polymorphisme de cette 
affection, qui peut déterminer des phénomè¬ 
nes très différents 'd’aspect, ceux-ci pouvant 
cependant être interprétés comm-e des lé¬ 
sions -causées par un virus neurotrope, dont • 
l’action, selon -qu’allé s’exerce sur tel ou tel 
territoire des centres nerveux, donne lieu, à 
des tableaux cliniques différents. . 

D’autres auteurs insistèrent encore sur 
l’importance des troubles nerveux déterminés 
par la grippe, notamment chez les enfants 
Où, comme le lit remarquer M. Comby, les 
formeé convulsives s’observent avec une trôjj 
quenêe partlcùlière. . 

L’influence du sexe dans la grippe 

M. Apert montra, eh exposant quelques sta¬ 
tistiques de la villè de Paris, l’influence du 
sexe dans 1-a grippe. L’auteur a -pu vérifier 
lors de l’épidémie de -1929, la plus grande 
sensibilité du sexe féminin à la grippe qu’il 
avait déjà établie lors'de la -grande ' épi-dé- . 
mie de 1918. D’après les statistiques munici¬ 
pales, les décès féminins-.au .plus-fort de l'é¬ 
pidémie actuelle, l’ont emporté d.e -plus d'uù; 
-quart sur lés-décès masculins (foutes mala¬ 
dies). Les décès par -grippe, .pn-euim-onie, 
bronchite -et -autres'-maladies des voies res¬ 
piratoires, tuberculose exceptée,, ont -triplé peiuV! 
dant la même période, dans ' le sexe mascii|l 
lin,, -et ont plus ' que quintuplé dans le sexe fé¬ 
minin. 

Cette influence, du sexe ne sê retrouve .pa¬ 
reillement que dans la coqueluche et la chorée; 1 
qui «ht'ceci de commun -avec la grippe, d’at¬ 
teindre -gravement le système nerveux. Pour :; 
toutes les autres -maladies infectieuses, ony| 
-trouve -au -Gont-raire à tout âge un léger excé- • ! 
dent de.décès-masculins. Le sexe féminin e-st:-:' 
d’une façon générale, plus résistant -à la ma¬ 
ladie e't à la mort : à ce .point de: vue, c’est 
le sexe fort. Mais son système nerveux e$B 
plus -vulnérable, spécialement dans lés m-alà- 
dies infectieuses 4 détermination nerveuse. JB 

MM. Flandin, Marchai et Langlois anpot- ï 
tèreht enfin trois - observations,' de paludisme- . 
réveillé ou même . révélé , par une atteinte • 
grippale. 

Ils soulignent la difficulté du diagnostic- 
entre certains accès .palustres et la forme in- ; 
t-ermittente de 1-a fièvre grippale. -Ils estimenèî 
due le déclanchement d’accès-palustres sous» 
l’influence de la grippe n’a pas suffisamment j 
retenu l’attention -et qu’ils sont vraisembl-a- .- 
bl-e-ment d’u.ne fréquence relative. 

, Cette question a une importance théorique,.'-'i 
car le réveil du paludisme par la grippe re-' I 
lève du même mécanisme que -celui do la tu¬ 
berculose et de la syphilis.-Elle a égaie-ment.jg 
une importance pratique, en commandant un . ’ 
traitement -énergique -par la quinine, chaque 
fois, que le paludisme, dans le dêoours rie la9| 
grippe, peut être incriminé. 


L.’Æitle aux Cardiaques 

(Fondation Dike) 


Le 8 mal, à 11 heures, s’est tenu à la clini¬ 
que thérapeutique de l’Hôpital de la Pitié, la 
première assemblée générale de « L'Aide aux 
ca-rdiaque-s ». (Fondation -Dike). 

Cette assemblée a procédé à l’approbation 
des statuts et à la nomination du conseil d'ad¬ 
ministration. 

M. le professeur Vaquez a exposé à nou¬ 
veau le but de l’œuvre et signalé tout l’inté¬ 
rêt qu’il y aurait à obtenir las -concours les 
plus nombreux, -tant de la part des donateurs 
et des cotisants ique 'des chefs d’industrie .qui 
pourraient réserver des emplois aux cardia¬ 
ques. 

A l’issue de la réunion, -le. conseil d’admi¬ 
nistration a désigné son bureau, dont M. le 
-professeur Vaquez a été.nommé président. 

Nous -rappelons que « L’Aide aux cardia¬ 
ques » est placée sous la présidence d’hon¬ 
neur de M- Tardieu, Ministre de l’Intérieur ; 
jVIourier, directeur général de l’Assistance -pu¬ 
blique ; -Roger, doyen de la Faculté de-méde- 


Le médecin colonel Picqué cité à l’ordre de 
la Nation à titre posthume 


belle ... 

decin-colonel, chef de l’hôpital militaire de Ta- 
lence, professeur à la Faculté de médecine de 
Bordeaux : « Professeur et chef d’école renommé, 

■ a, par sou exemple, mis en évidence, en France ; etç|| 
dans plusieurs oapitales d’Europe et d’Amérique, 
le rôle que peut exercer l’avion sanitaire comme 
moyen de secours médico-chirurgical ; a contribué • 
à réaliser une organisation modèle d’évacuation 
des malades par avion. Tué le 1" juin 1927 en 
tombant d’un avion en flammes à bord duquel il 
faisait transporter une malade dont l’état exi¬ 
geait une intervention chirurgicale urgente, illus¬ 
trant, par sa mort tragique, sa propagande polir 
l'idée dont il s’était fait l’apôtre enthousiaste »gjg 
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mon cumh 


On ne saurait écrire 
que la paix régna cés 
dernières semaines 
dans toutes les com¬ 
munes de France. Les élections mu- 
nicipales furent l’occasion de raviver 
toutes les vieilles querelles personnelles 
avec lesquelles les habitants des campa¬ 
gnes, qui pourraient être si heureux, ont 
coutume d’empoisonner leur existence. 

Après les terribles épreuves de la guer¬ 
re, on aurait pu penser que les mesqui¬ 
neries et les rivalités absurdes, qui n’ont 
parfois comme motifs que le souvenir 
de froissements éloignés ou des intérêts 
médiocrement lésés, on aurait pu espé¬ 
rer, dis-je, que les hommes, assagis, au 
raient continué dans la paix un peu de la 
fraternité des armes. Il n’en fut rien. Et 
l’homme, considéré du point de vue de 
la raison et de la bonté, ne nous appa¬ 
raît pas comme un animal très perfec¬ 
tible. 

Beaucoup de médecins se complaisent 
à entrer dans ces guêpiers ruraux. A 
mon avis, ils ont tout à fait tort. Et ceci 
demande une explication pour que mes 
paroles ne puissent être mal comprises. 

Certes, quand il s’agit de gérer les 
biens d’une commune, il semblerait ju¬ 
dicieux sans réserve d’appeler à cette 
gestion les personnalités les plus éclai¬ 
rées de l’agglomération dont il s’agit. 
Mais, là comme ailleurs, ce n’est pas le 
bon sens qui l’emporte. 

Le bulletin de vote, mis entre les mains 
d’êtres sans culture et sans morale, mène 
à des résultats tout à fait ahurissants. Le 
suffrage universel, conquête admirable, 
est faussé dans son but et dans ses 
moyens, par les illettrés incapables de li¬ 
re le bulletin de vote qu’on_ leur distri¬ 
bue et qu’ils mettront dans l’urne. Il est 
faussé également par une tourbe d’indi¬ 
vidus, soudoyables à merci, qui ne pen¬ 
sent à se servir du droit qu’on leur con¬ 
fère que pour nuire à Pierre ou à Paul. 

Dès lors, quel avantage moral peut 
bien retirer le médecin qui s’engage dans 
ces luttes sournoises et intestines. S’il est 
élu, il ne manquera pas de faire des mé¬ 
contents et de se créer un clan d’oppo¬ 
sition. S’il reçoit une tape son prestige 
en sera considérablement diminué. 

A l’heure où les progrès de la civili¬ 
sation semblent marcher à rebours et où 
l’ignorance et l’immoralité ont tendance 
à tout submerger, le médecin, qui ap¬ 
partient à l’élite du pays, doit s’abstenir 
d’entrer dans les mares électorales où il 
ne peut que s’enliser. J. CRINON. 


ON NOUS INFORME QUE 



M. le Professeur Rouvillois 
directeur dù Val de-Grâce qui vient d’être 
élu membre de 1 Académie de Médecine dans la 
section de chirurgie 


Un posté d’interne en médecine est actuel¬ 
lement . vacàjit' à l'hôpital, de Casablanca. La 
durée de l’internat est. fixée à deux ans. Sont 
soûls admis 'à postuler : les étudiants en 
médecine’français, en cours régulier d’étu¬ 
des, possédant 16 inscriptons nouveau régi¬ 
me et ayant été -feçus- au concours (de l’exter¬ 
nat des .hôpitaux d’une ville de Faculté. Avan¬ 
tages : voyage gratuit, aller et retour, indem¬ 
nité mensuelle de 1.000 francs, nourriture, lo¬ 
gement. - , 


Le cabinet gallet i (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 



Concours pour le services dés épidémies’.’ — 
M. le docteur Broquin-Lacombe, inspecteur 
départemental des Services d’Hygiéne de l’Au¬ 
de, a adressé son rapport annuel sur la si¬ 
tuation sanitaire de ce (département en 1927. 


Le docteur Débat vient de publier sur New- 
York un ouvrage remarquable qui démontre 
que si lé directeur des Laboratoires de l’Inf-S 
ty-ol .est un commerçant très avisé, il est aus¬ 
si et surtout un artiste au jugement, très sûr. 
Son livre : New-York images vivantes, avec 
dessins 'd’Henriette -Delalain, est une œuvre 
que se disputeront les bibliophiles. ’ . 


L’Académie de "médecine a procédé, dans 
sa dernière séance, à l’élection d’un membre 
titulaire dans la section de chirurgie. M. le 
médecin inspecteur général (Rouvillois, direc¬ 
teur du Val-de-Grâce, proposé par la commis¬ 
sion, en première ligne,fa été élu à'la pres¬ 
que unanimité des voix. 

Etaient proposés en seconde ligne : MM. 
Çuneo, Mariou, M-orax, Omhredanne et Ter- 
rieu, ainsi que le -professeur Lecène, adjoint 
par l’Académie. 


MMIUKIUM i™? 

de Paris. Pleine campagne Gd parc, confoi 
— Séjour : 36 à 40 frs. Notice illustrée. 


Un enseignement spécial de la. .-Malariolo- 
gie sera donné à, la Faculté, de médecine de 
Paris, du 3'juin au 6 juillet 1929, .en vue de 
l’obtention du diplôme de médecin malario- 
logiste de l’Université de Paris. 


Les réceptions officielles Médicales 


mrapeuiique appliquée 


I.J XÉMIE SENILE 

MM. Parisot et Jeandelyse, de Nancy, avaient 
'étudié avant la guerre, les modifications que 
présente le. sang chez les vieillards. Ils ont, 
en effet, établi que dans la vieillesse, il se 
produit une anémie, réelle ; qui, si elle n’est 
pas a'évélée toujours par la numération des 
globules, est mise en évidence par les résul¬ 
tats de l’épreuve chromométrique. 

C'est une véritable anémie sénile, qui peut 

- îtro plus ou moins accentuée, suivant les su¬ 
jets, mais qui n’est pas forcément proportion¬ 
nelle à l’âge. Chez certains vieillards, comme 
le (prouvent quelques-unes des observations 
.des auteurs cités, l’anémie peut être plus ac¬ 
centuée, mais cela n’a rien d’étonnant, car 
l'évolution seule, d’habitude, est loin d’at- 

, teindre les,éléments-organiques, tous les tis-, 
sus, tous les organes avec la .même rigueur ; 
elle, a fait une sélection dont les lois nous 
'échappent actuelleinent. 

Le docteur Pétrov, dans le Rousski Vratch, 
donne les résultats de ses recherches ; le 
taux de l’hémoglobine et le poids spécifique 
du sang s’abaissent dans la vieillesse et il 
n’existe-.pas de rapport (fixe entre la teneur 
du sang en hémoglobine et son poids spéci- 
' fique. 

Le nombre d’hématies (diminuant peu, U 
^résulte que, par. suite de l’abaissement du 
taux d’hémoglobine, le sang des vieillards 
ressemble à celui des chlorotiques. Le' nom¬ 
bre des leucocytes, non seulement ne di¬ 
minue pas, mais il augmente plutôt. 

Nous sommes donc pleinement dans la vé¬ 
rité en disant que ces études sur le sang, des 

- vieillards montrent combien l’usage des pré¬ 
parations ferrugineuses peut être utile aux 
personnes âgées, pourvu que ces prépara¬ 
tions, soient sans mauvaise, influence: sur les 
fonctions digestives, souvent si • délicates 
chez elles. 

Le PEPTO-FER du docteur Juillet, est, donc 
fout indiqué. Au réste, nous ooïinaissons 
un certain nombre de vieillards qui pren¬ 
nent ce précieux • médicament ' et obtien¬ 
nent les meilleurs résultats. 


Les étudiants en médecine et ën pharmacie 
de l’Ecole de Marseille sont prévenus que le 
« Prix Alezais .» biennal de 1.200 francs sera 
décerné pour la première fois en janvier 
1930. Les concurrents devront avoir fourni le 
1er décembre au plus tard un travail manus¬ 
crit ou imprimé sur les sciences biologiques, 
envisagées de préférence 'dans leurs rapports 
avec .l’art de guérir. 

■Pourront seuls concourir les étudiants et 
anciens étudiants ayant pris à l’Ecole de 
médecine de. Marseille toutes leurs inscrip¬ 
tions ; pour les anciens étudiants les diplô¬ 
mes, couronnement de leurs études faites à 
Marseille, ne devront pas remonter à plus de 
trois années. 

Le prix pourra être réservé. 


iRAULU© FILS 

REPORTER-PHOTOORAPHE 
Poses à domicile - Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. ttni. 48-33 - SS, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


Par décret en date du 7 mai 1929, M. le doc¬ 
teur Pflegër, député du Haut-Rhin, a été nom¬ 
mé membre de la commission permanente des 
stations hydrominérales et. climatiques, en 
remplacement de M. le docteur Boulou-mié, 
décédé. 


M. le Ministre 'du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance (Sociales , a 
adressé, à l’Académie : 

1° Un rapport de M. le préfet de la Côte-, 
d’Or sur l’existence d’Un foyer de diphtérie 
à Sainte-Colombe-sur-Se-ine. 

2° Une lettre de M. le préfet du Loiret si¬ 
gnalant un cas de méningite cérébro-spinale 
épidémique constaté dans une commune de 
ce département.. 


M. le professeur Fernand Besançon, chef de. 
la délégation officielle française au .Congrès 
du Caire vient de recevoir la croix de l’or¬ 
dre du Nil. 


du mois de Juin 

Dès le début de juin, Luchon va connaî¬ 
tre un mouvement de réceptions qui va .don¬ 
ner une vie toute .particulière à notre sta¬ 
tion. Le 'dimanche 2 juin, la Fédération Ther¬ 
male et Climatique Pyrénéenne va tenir ses 
assises annuelles dans les' salons du 'Syndi¬ 
cat d’initiative, Maison du Touriste. M. le 
docteur Gapdy, président .général de la Fé¬ 
dération,- .prononcera, à l’occasion de cette 
réunion, Lun important discours-programme. 

Le lundi 10 juin, à la suite du voyage de 
M. le Président .de la République à Toulou¬ 
se, et de ;la célébration ‘du VIJ e centenaire de 
l'Université, 250 à 300 délégués internatio¬ 
naux, venant de toutes '-les 'Universités du 
monde, visiteront Luchon, Luchon-iSu.perba- 
gnères et Saint-Berthand-de-Comminges. Nous 
ne doutons pas que la ville ne participe large¬ 
ment, à cette manifestation. 

Enfin, du 21 au 24 juin, pendant les fêtes 
de la Saint-Jean, le voyage international des 
Médecins français et étrangers, organisé 
. par le docteur Maurice Faure, .séjournera à 
: Luchon. A cette occasion, on prévoit l'inau¬ 
guration officielle des services du Radio-Va- 
: porarium Sulfuré, Avec visite des Thermes et 
allocution .de M. le docteur Audubert, pré¬ 
sident'des médecins. Causerie du docteur Mo- 
linéry, avec projections, sur la vie .des grands 
personnages aux Baux Pyrénéennes ; festi¬ 
vités .diverses au Casino, dont la rénovation 
! sera également fêtée comme il convient. ‘ 


A BORDEAUX 


L’Académie des lettres et arts de Montpel¬ 
lier (section médecine), a attribué une som¬ 
me de 1.000 francs, sur le prix Al. Jaumes, 
à MM. Charbonnel et Massé, 'Chirurgiens des 
hôpitaux de Bordeaux, pour leur travail sur : 

« Les résultats comparés des méthodes ex¬ 
ternes et de l’ostéosynthèse dons, le traite¬ 
ment des fractureâ des jambes ». 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiii 

ZO M I N E 


( î la médecine il y a 50 ans j 

I ' c3»«<==»o<=»i/ 

! Trélat vante, en 1879,les méritesàe l’a\coo\ 
j pour le pansement des plaies opératoires 


De la grande -discussion, qui se prolongea 
pendant les années .1878 et 1879, tant à 
l’Académie de Médecine qu’à la Société de 
Chirurgie, sur l'application des méthodes : 
antiseptiques en chirurgie, nous détachons . 
ces quelques phrases où Trélat montra les • 
heureux effets des pansements alcoolisés sur 
révolution des' .piales opératoires ' et leur 
action' préventive à l’égard des complications ' 
septico-pyohémiques,Parmi celles-ci,' l'illustre ... 
•chirurgien tenait à distinguer les .accidents 1 
septicémiques des accidents pyohémi qu'es : 

« La septicémie' .aiguë, dit-il, est une affec¬ 
tion â marche essentiellement rapide, empor¬ 
tant en, deux à trois jours les animaux de 
petite taille auxquels on Ta inoculée, et, chez - 
l’homme, amenant la mort en vingt heures 
à quatre, jours. C’est une affection du début 
des plaies ; elle présente si bien un caractère 
d'intoxication que p-er-sohne n’en doute : si 
l’on diffère d’Opinion, -c’est que les uns esti- . 
ment qu’elle, est autogène, créée par l’indi¬ 
vidu lui-même, tandis que les autres pensent 
qu’elle vleût de- l’extérieur, et est apportée 
par les .doigts, les linges, les instruments, 
etc. Des lapins auxquels, om fait une simple 
incision des tiss’us, et que ' l’on place'dans ! 
une chambre'.septicémique, succombent à la 
septicémie' s.ans qu’on leur ait fait la moin¬ 
dre injection. . 

» La. pyohémie n’est'.pas-,cela- : ci est une 
affection relativement tardive, éclatant non 
pas dans les premiers jours, mais seulement 
vers le cinquième, le dixième ou le douzième. : 
jour : elle peut durer' plus ou moins long- ■ 
temps, quelquefois quinze jours, ou même, 
prenant une forme chronique, elle dure six 
a sept-semaines, comme je.l’ai observé moi- 
même. Ses caractères, ses frissons, ses va¬ 
riations de' température, l’état calme du 
malade, le subdélire, la coloration de la 
.peau, etc-, tout ,1a différencie dé là septicé¬ 
mie. Tandis que l’expérimentation reproduit 
et cultive la septicémie à volonté, l’infection 
purulente déjoue nos recherches : on né peut 
la reproduire que rarement, -difficilement, en ' 
trichant' pour ainsi dire. 

». Entre la septicémie et la py-ohémie. sé¬ 
parées par de si profondes- différences, il y 
a pourtant un lien : il est incontestable qu’à 
force -de .combattre la septicémie, nous avons- 
vu -disparaître la pyohémie. Dire que . nous 
ne ,1a voyons plus, c’est -dire qu-e nous la 
guérissons : v-ous avez entendu M. Vemeuil 
qui ne l’a plus vue depuis trois années, de¬ 
puis qu’il lui a montré un visage, antisepti¬ 
que. Voilà l’effet de nos tentatives antisepti¬ 
ques. 

» Dans ce sens, l'alcool a ses partisans. M. 
Th. Anger, M. Gosselin, dans les plaies de 
tête, emploient l'alcool ; beaucoup de -chirur¬ 
giens en font un pansement accessoire très 
utile ; moi-même,', je n’a.i p-as' renoncé aux 
bains d'eau fortement alcoolisée p-our traiter 
les plaies contuees, pour l’achèvement de la 
cure des plaies à la période de bourgeonne-:., 
ment. Cependant, si l’on compare le panse¬ 
ment à l'alcool avec quelques autres panse¬ 
ments, on peut lui reprocher qu’il est vola¬ 
til et -demande à être renouvelé - fréquem¬ 
ment ; qu’il-est -coagulant, irritant, doulou¬ 
reux pendant le-s premiers moments, et qu’il 
faut .provoquer cette -douleur à -chaque pan¬ 
sement ; que. les plaies pansées à l’alcoo-l ne 
marchent pas rapidement, etc... Je voudrais 
bien savoir si les « alcoolistes » les plus con¬ 
vaincus oseraient laver le péritoine ou u-ne 
cavité articulaire avec -des linges- imbibés 
d’alcool. Il y a longtemps que moi-même j’ai 
fait. usage du pansement à l’alcool : -ayant 
j rejeté les corps gras dès le -début de ma car¬ 
rière -chirurgicale, j’arrivai à la Maternité 
en 1864 ; depuis 1867, -d-ans les services de 
chirurgie, j’employai d’abof-d l’eau froide, 
puis voyant que mes, pansements tombaient 
en putréfaction, j'additionnai l’eau de glycé¬ 
rine,. d-ont il me fallut tellement augmenter 
les proportions que je me résolus, à la gly¬ 
cérine pure ; celle-ci étant trop’ poisseuse, ne 
faisant pas de mal, mais n-e faisant pas 
grand bien, jé repris un mélange d’eau, d’al¬ 
cool et de glycérine, remplacé bientôt par 
Veau et l’alcool- seuls, en proportion crois¬ 
sante ; enfin je terminai par le mélange 
d'eau, d’alcool et -d’acide phéiiique au cen¬ 
tième ou au deux-centième : solution que je 
me flatte d’employer depuis 6 ans. » 


Faculté de médecine de Paris 


Election à une chaire de professeur. ' /f 

Dans sa séance -du 2 mai, -le Conseil.de la 
Faculté a présenté en première ligne pour . 
la chaire de pathologie médicale, M, le docteur 
Clerc, professeur agrégé de la Faculté de 
médecine de Paris, et en seconde ligne M. 
le docteur Chiray, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris. 


Pourquoi ne vous abonnez-vous 
pas à l’INFORMATEUR MÉDICAL? 

Ce journal vous intéresse puisque 
vous nous écrivez chaque jour pour 
rectifier votre adresse au sujet des 
numéros de propagande qui vous 
sont envoyés. 
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A la société de Gynécologie 
et d’Obstétrique 

(Suite et fin de la page 2! 


En ce qui concerne la .pathogénie de la 
scarlatine puerpérale et sa -voie d'entrée, il 
mous paraît à noter que dans aucun cas on 
n’a constaté d’angine nette : nous faisons 
une place spéciale au léger enanthème buco- 
pharyngé qui n’a, en aucun-cas, présenté 
le caractère de l’angine habituellement ob¬ 
servée au début de la'scarlatine. Par contre,, 
dans tous les cas, il y a eu au début de l’af- 
■ fection Une infection très nette des voies gé¬ 
nitales : affection localisée, atténuée, mais 
constante. Il nous semble qu’il pourrait se 
discuter à ce sujet l'éventualité d’une porte 
d’entrée génitale de la scarlatine sans angi¬ 
ne de début. 

La contre-épreuve a été faite du reste par 
l’auto-observation de l’un de nous qui con¬ 
tractait la scarlatine auprès d'une femme 
qui n’a pas -présenté d’angine, a fait lui-mê¬ 
me une scarlatine typhique avec angine ca¬ 
ractéristique. 

Notons encore le fait que tous, les cas que 
nous relatons sauf un, sont survenus chez 
dés primipares t fait en concordance avec 
les observations classiques qui donnent une 
proportion de deux tiers de cas chez les pri¬ 
mipares. 

En ce qui concerne le diagnostic entre 
scarlatine d’origine puerpérale et érythème 
scarlatiniforme puerpéral, on peut relever 
des signes cliniques de valeur : 

En faveur du diagnostic de scarlatine, on 
peut reoherclier les signes suivants : 

.La vibration très marquée du pouls, le-vo- 
i-ihissement qui manque rarement. Le fait 
que l’infection puerpérale couronnée tacite 
a été très discrète alors que les érythèmes 
scarlatiniformes surviennent généralement 
dans les cas les plus sévères d’infection puer¬ 
pérale généralisée avec l’éruption septicémie 
grave. 

L’éruption s’accompagne, non d’une angi¬ 
ne, mais d’un enanthème discret, mais tou¬ 
jours constant. La desquamation caractéris-' 
tique signe enfin .la nature de l’affection. 

Nous insisterons enfin fout .particulièrement 
sur la valeur- diagnostiq'ue de l’épreuve de 
Schut-z et Charlton, palissepient de l’éruption 
par une intradermo-injection de 1 centimè¬ 
tre cube de sérum de convalescent. Epreuve 
non toujours positive, mais de réelle valeur 
si elle apparaît. 

Il semble 'donc bien y avoir eu dans un 
cas une immunisation des nourrissons par 
anticorps absorbé avec le lait. 

Les enfants ont été dans .chaque cas sys¬ 
tématiquement séparés des mères dès le 
diagnostic fait ; aucune contagion n’a été 
observée de la mère à l’enfant alors que l’al¬ 
laitement avait été poursuivi dans tous les 
■cas jusqu’à confirmation de la scarlatine. 


A l’Association pour le développement des relations 
médicales avec l’étranger (A. D. R. M.) 


Au cours de sa dernière séance, le Conseil d’Ad- 
ministration de l’A. D. R. M. s’est occupé de dres¬ 
ser le programme du séjour des membres de l’in— 
ter-State Post-Graduate Assembly of North Ameri¬ 
ca, qui séjourneront à Paris du 29 juin au 2 juil¬ 
let. 

Un spécialiste en thalassothérapie est demandé 
pour la saison balnéaire du Casino, Etat Eio 
Grande du Sud, Brésil (s’adresser pour les rensei¬ 
gnements au bureau de l’A. D. R. M.). 

A la suite d’une entente avec le professeur Pho- 
cas, président de l’Association franco-hellénique, 
les professeurs J.-L. Faure, Delbet et Léon Ber- 
nard ont été pendant les vacances de Pâques fai¬ 
re des conférences à Athènes. M. Hartmann an 
nonce qu’à la suite d’une demande qui lui a été 
faite en tant que président de l’A. D. Iî. M., par 
le professeur Acré, de Buenos-Aires, le profes¬ 
seur Leriehe (de Strasbourg) a revu une invita¬ 
tion à faire des conférences dans la République 

Election de nouveaux membres : MM. Cham- 
py, Delmas, Lemeland, Massiot (France) ; M. Co- 
pello, (Eép. Argentine) ; M. Hudson Souza Fon¬ 
tes (Brésil) ; MM. Francisco, M. Fernandez, Con- 
zalo E., Arostegui, José A. Presno (Cuba). 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


Inauguration de la maison des groupements 
médicaux de la Gironde 


(Fondation Démons) 


Le 23 avril dernier, à été inaugurée à Bor¬ 
deaux, la Maison des groupements médicaux 
de la Gironde, qui va réunir, en un .-cadre 
vraiment digne d’elles, les différentes soeié-' 
tés médicales de la Gironde. 

Accueillant en un même local la socié¬ 
té de médecine et.de chirurgie de Bordeaux, 
l’Association des médecins de la Gironde, la 
Fédération des- syndicats de la Gironde, le 
syndicat professionnel des médecins borde¬ 
lais et ses filiales, la Section mutualiste et 
le 'Comité médical, cette « Maison du méde¬ 
cin.» a été installée dans le splendide hôtel 
légué à la ville par Mme et le professeur 
Démons. 

Pour son inauguration, tenant à commé¬ 
morer à la fois le souvenir du maître qui 
avait illustré, cette maison, et celui de sa veu¬ 
ve, qui, à sa mort, l’avait généreusement of¬ 
ferte : pour qu’elle fût mise ,au service d’une 
œuvre d’utilité publique, -la Société de médeci¬ 
ne et de chirurgie de Bordeaux -avait orga¬ 
nisé une .manifestation qui fut particulière¬ 
ment touchante, dans sa simplicité. 

En présence d’une foule de médecins venus 
de tous les coins du département, des hautes- 
personnalités' de l’Université et de la ville, 
plusieurs de nos confrères -prirent tour à 
tour la parole. Tous rendirent hommage à- 
la générosité des donateurs et félicitèrent les 
organisateurs de leur belle initiative, venant 
à point, au moment où se fait si vivement 
sentir dans -le corps médical, la nécessité, 
de l’union. 

■ En un discours charmant et plein d’élégance, 
le professeur 'Cabannes, président de la so¬ 
ciété dé médacine et de chirurgie . de -Bor¬ 
deaux, après un rapide historique montrant 
comment « cette maison si particulière; l’hô¬ 
tel du professeur /Démons, était devenue une 
« Maison sociale », ,1a « Maison du médecin », 
fit .revivre 1-a belle et noble figure du maître 
qui y vécut. 

Lç docteur; Oraison, au nom, des syndicats, 
remercie lamunicipalité d’avoir dévolu cet 
immeuble;au corps -médical. 

iLe professeur Verger, au nom de M. le doyen 
Sigalas et de la Faculté, rappela la. solidari¬ 
té qui unit aujourd’hui, plus que jamais, .les 
médecins entre -eux. 

Le docteur 'Rousseau-Saint-Philippë, présir 
dent de l’Association des médecins de la Gi¬ 
ronde, dit-sa joie de voir l’union des socié¬ 


tés médicales faite dans la Maison des mé¬ 
decins. 

Enfin, répondant à nos confrères, M. Mar- 
quet, député-maire de, 'Bordeaux, dit combien 
il était heureux d’avoir pu Contribuer à cette 
belle œuvre. 

Ainsi, avec Strasbourg et Tours, Bordeaux 
se trouve être l’une des premières villes de 
France à posséder une aussi heureuse institu¬ 
tion. Et si les -médecins girondins doivent ren¬ 
dre hommage au dévouement sans bornes et 
aux efforts constants de l’actif comité, tra¬ 
vaillant depuis 'plusieurs années à la réali¬ 
sation de la « Maison du Médecin », ils ne 
sauraient trop accorder à la mémoire de 
Mme et du professeur 'Démons pour le legs 
.magnifique dont ils bénéficient aujourd’hui- 


Candidatures à l’Académie 


MM. .Du-jarric de la Rivière, Laignel-Lavas- 
tine (et Morax ont fait savoir qu’ils posaient 
leurs candidatures, le premier dans la III e 
section (Hygiène), le second dans .la I M sec- 
.tion (Médecine), le troisième dans la II e ■sec¬ 
tion- (Chirurgie). 



HOSPICES D’ORLÉANS 


CONCOURS POUR L'INTERNAT 

Un concours pour deux places -d’internes titu . 
laires et deux places d’internes provisoires, aura 
lieu aux Hospices d'Orléans, le lundi 29 juillet- 
1929. 

Pour tous renseignements, s'adresser au Direc¬ 
teur des Hospices 


L 'Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 



CAPSULES 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIAN1QUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACrCOlINE 

Chlor. d'Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes deôampoules 
dosées a 2.5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTEc BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 




CALMANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


ormRTiNET. 16. Rue du Petit nusc; paris 


r-:— 

NEVRALGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc . . . 


ALLONAL "ROCHE 


Chaque,comprimé 

<U$ etgr-^îsopropylpropén^lbarbUurst, 
d' amidopyrine 


DOSES: 

Ïa4 comprimés par jour et plus 

N.B-L'Allonal 'Roche'ne contient 
ni op1um.nl morphinç;ni hyosçlne.ni scopolamlne: 
ni aucune substance du tableau El 


analgésique 

sédatif 

hypnoefène 

sans actions secondaires 


ë.c.s*ine 127.006 Echan tillon et ÜItéra tu re sur cfemancfe : 

Produits F. Hoffmann-La RochesC. '21, PI ace de 3 Vosges .PARI Si 























































Mardi dernier 


A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


JM. le Prof. Calmette expose les résultats 

de la vaccination B. C. G., dans les 

dispensaires de l’office public d’hygiène 

sociale de la Seine. 

Dans l’ensemble des 49 dispensaires de l’ag¬ 
glomération parisienne dépendant de l’Offi¬ 
ce .public d’Hygiène sociale de la Seine, on a 
pu relever les observations de .1.404 enfants 
Agés de 1 à 4 ans et restés en contact bacilli¬ 
fère permanent, dont. 535 nés de mères tu¬ 
berculeuses. 

De ces 1-404 enfants, 326 avaient été vacci¬ 
nés au B. C. G. à leur naissance. La mortali¬ 
té générale (par toutes causés de maladies) 
a été de 12.5 -p. 100. 1.078 n’avaient pas été 
vaccinés et ,1a mortalité de ces non-vaccinés 
a été, pendant le. même temps, de 21.02 p. 
100. 

La mortalité générale des vaccinés est donc 
d’.un tiers moindre Que celle des -non-v-a-eci- 
jïés. C’est une .preuve indiscutable que le B. 
C. G. est inoffensif et efficace.;, S’il était nui¬ 
sible, on observerait un accroissèment' de la 
mortalité générale au lien d’une réduction 
aussi manifeste. 

£ '-.Xi est regrettable nue, contrairement à ce 
dui a lieu dans le. reste de la France, les in¬ 
firmières visiteuses, de l’Office public d’Hy¬ 
giène sociale de la Seine, malgré leur dé¬ 
vouement atfdessiis de tout’éloge, 'n.’-osent guè¬ 
re conseiller aux familles la vaccination par 
le ,B. C. G. -gue pour les enfants chétifs et pré¬ 
maturés manifestement exposés à la conta¬ 
gion. On ne Ma propose, pas lorsqu’il, s’agit 
d’enfants en apparence vigoureux, fussent-ils 
nés de mères tuberculeuses. 

En dépit de cette sélection A rebours, ces 
enfants vaccinés meurent moins -que lès non- 
vaccinés. -Le même, fait s’observe partout où 
la vaccination es.t appliqùée à tous ou,.pres¬ 
que tous les enfants qui viennent au monde. 
•On l’a constaté par exemple à Fécamp, aux 
Mines de Bourges, de Liévin, à l’Association 
mutualiste des cheminots du Nord-Belge qui, 
pour favoriser la .pratique de la vaccination 
. .parmi ses membres, donne une indemnité de 
50 francs pour chaque enfant vacciné à sa 
naissance. 

Le nombre des enfants déjà vaccinés en 
France, était, au. 1 er mai de cette année 1929, 
de 152.000, et on vaccine actuellement cha¬ 
que mois, environ 6.000 enfants. Jusqu’à pré¬ 
sent, aucun accident ou incident n’a été si- 
? gnalé gui ,pût légitimement être imputé à la 
vaccination. Par contre, le nombre est -co-nsi- 
. dèrable des enfants qui, soi-disant nés du éle- 
vés-en milieu sain, meurent de tuberculose. 
•On ne peut donc que regretter que la v-a-cci- 
1 nation ne soit p.as. mieux connue des familles 
, -et plus répandue. Son emploi devrait être re- 
comimanclé par le^.jmédecins e.t^.p.ar les sa- 
-(..ges^femmes, à toutes les mères'. 


TRIDMSTINEDAILOZ 


GRANULEE 


MM. Billiard, Mougeot et Aubertot étu¬ 
dient le pouvoir agocytique des eaux 
minérales sur les algues mono-cellu¬ 
laires à chlorophylle. 

Les auteurs, continuant leurs recherches 
au sujet des propriétés biologiques des eaux 
minérales vis-à-vis des végétaux, montrent 
que certaines sources possèdent un pouvoir 
.agocytique pour les algues mono-cellulaires 
et d’autres une action empêchante que ne 
s’explique que par l’ntervention des électro¬ 
lytes et nullement par la radio-activité. Il 
est même noté que la même eau se montre 
•empêchante pour les algues vertes ;>et favora¬ 
ble à la pullulation des algues brunes. 

MM. Ribadeau-Dumas et André montrent 
l’intérêt de l’emploi de l’aleurone des 
graines oléagineuses dans l’alimenta¬ 
tion de l’homme. 

Les grains d’al-eurone sont essentielle¬ 
ment constitués par des substances albumi¬ 
noïdes' associéés ,à des substances organi¬ 
ques pbosphorées ou. plytines. Ils représen¬ 
tent une matière alimentaire de grande vâ- 
léur. Les graines oléagineuses qui peuvent 
être débarrassées de leurs matières grasses et 
de leur humidité, d’une- manière • parfaite, 
donnent actuellement des grains d’aleurone 
d’une grande .pureté. Le produit végétal ca¬ 
pable de fournir la meilleure farine i’a-leu- 
rone, est l’a-këne de l’hélianthe annuel. Sa ca¬ 
ractéristique est sa richesse en azote et en 
plytine. La -chaux, le fer,, y sont représentés. 
Poiir -ces raisons, l’aleu-rone de rhélianthë 
-annuel est susceptible d'entrer dans -l’ali¬ 
mentation Courante, notamment -dans celle 
.-des‘enfants,, -soit comme élément -d’un (régi¬ 
me- -sans lait, soit -comme -aliment propre¬ 
ment -dit, dans les circonstances 'où les pos¬ 
sibilités alimentaires, comportent peu ou pas 
de protéines animales. .Les matières azotées 
ainsi fournies, -à peu près imputrescibles, suf¬ 
fisent à l’-organism-e. Elles sont, les complé¬ 
ments .indispensables -du régime hydrocarbb- 
né, et peuvent entrer dans la constitution- 
d’un régime -normal, même d’un.bon régime 
-de croissance, si -on y ajoute'-une substance 
telle que l’huile d-e foie-de morue. Les ,pro¬ 
téines végétales n-e -sont -guère utilisées, bien 
qu'elles soient d’un usage économique. Ces 
essais, tentés -avec diverses farines azotées, 
semblent très -en-gou-ragean-t-s. Les fruits du 
tournesol, .particulièrement ri-cbes en protéi¬ 
nes, méritent de -retenir l'attention. 
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UROMIL 



ARTHRITISME 

Df L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MÉNOPAUSE 


PUBERTE 


I Ecb ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS 


LABORATOIRE CHIMICO THÉRAPIQUE dePARIS 

12. rue des Apennins - PARIS XVII' 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcaüno terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

(pansement isolant) 

1*3 comprimés croqués à sec ou délayés dans 
i/4 de verr. d eau 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BÀRTHOLINITE 


uillerée à café pour 


te journ; 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL SuD^rm: 
BANIKOL SSSÎïf Rhu 

NEVROSOL Antin livrai É 

ZARYL 


Echantillons médicaux sur demam 


SANTAL 

tVIONAL 


L LE PLUS ACTIF - LE MIEUX TOLERE ■ 
MONAL 1 C"?'e^Rim 'Briàaine^ PARIS 




Médication Phytothérapique 

sium 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses insomnies 


Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jo 
et avant de se coucher dans un peu d’e; 


■produit français! 


SAHTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inofiensif des DIURÉTIQUES 


Anémie, Convalescences. 
S.CAFÉINÊE 1 Asthénie, Asy B t°lie_ 


1 Maladies infectieuses 


ayant la (orme d’un cœur. Chaque botte renferme 24 
cachets dosés A 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 

paix = 7 Fr. 

Vente en 6roi; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède.- La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix pu petiï 
BEXCOH POUR USE CURE DE 5 JOURS : 
a3 FRASCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 1i peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
ia Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 
































































iophage anhyraphylococciquel 


CLAB. SIDEPAL) 


S-'des Produits STALYS 


[CORBIÈRE, 

g R.Desrenaudes, 

! ?ppg 


SERUM 
ANTI ■ ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
k. 2C C 


La saignée des chevaux donneurs de sérum. 

Échantillons et Littérature: 97, Rue de Vaügirard - PARIS (6“') 


L’IXFORMATEUR MÉDICAL est le périodique médical 
qui compte le plus de lecteurs, car les 5.000 méde¬ 
cins qui le reçoivent chaque semaine le lisent TOCS. 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 


u/n. tâfyorriJL. âtaru 'éÙfc&ùL. 

carnfiM fa uma. 6erm&_ ôïelôrmum cp 

Et pour être bien établi un régime at **\/? . 

doit comporter remploi des produits rfêM'O0Ô€ÀT 


Aux aæotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/otliàc&Gkf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L'Insuline ne convient pas à 75 °/ 0 des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery, 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l'&tonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, •// / 

Les Longuets ou les Gressins rf€jUX)&L>Ç/l4 

Leur» amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestic® ; 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 

f/ecobeêeàf 

à NANTERRE (Seine) 


RECONSTITUANT 

Le Plus Puissant - Le Plus Scientifique 
Le Plus Rationnel 


LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA 

21, rue Chaptal, 21, PARIS 


LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Pondre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 


TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRENAL1NÉE, FLUORïiE 

En cachets seulement 


FURONCLES. ANTHRAX, ACNÉS, IMPETIGO 
SYCOSIS, ECZÉMAS SUINTANTS 
INTERTRIGO, ULCÈRES A 


GERÇURES 


DERMO-STALYS 


ECHANTILLONS 


LITTERATURE SURDEMANDE 

SjT 64.Rue La BoéHe_PARIS(8?) Vô 


TELEPHONE ELYS. 98-62 


BERCK 3 heures de PARIS 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 


\ Etudes, Soins maternels, G de surv.(27 e année) 


\ Hôtei-Uilia normande berck-plage (p.-de-o.) 


Service de Santé 


KAOLIN CROOKES 


J. PÉLOILLE, 2, laub. S‘-Denis, PARIS (X°) 


Médecin colonel. 

M., Romary, de l’hôpital militaire Michel-Lévy 
à Marseille, est maintenu, désigné comme prési¬ 
dent de commission de réformel 

Médecins lieutenants-colonels. 

M. Mahaut, de l’hôpital militaire Bégin à Saint- 
Mandé, est désigné comme président de la c— 
mission de réforme de la Seine. 

M. Dusolier (Cyprien), médecin-chef des salles 
militaires de rhospiçé...mlxte d’Angers, est affec¬ 
té à l’hôpital militaire dii camp de Châlohs, mé¬ 
decin-chef, président de commission de réforme 

M. Péiegfin, des salles militaires de l'hospice 
mixte d’Angers, est maintenu, désigné comme mé¬ 
decin chef, - président de commission de réforme. 

M. Beau, des salles militaires de l’hospice mixte 
de Tours, est affecté à l’école militaire de l’ar¬ 
tillerie, Poitiers, médecin-chef (service). 

Médecin commandant. 

M. Durban, de l'école militaire de l’artillerie, 
Poitiers, est affecté aux troupes du Maroc (volon¬ 
taire) (service). 

Médecins capitaines. 

M. Decroocq, du 6' escadron du train, Metz, e 
affecté à~ la 6' Compagnie autonome du train 
Metz. 

M. Messein, du 14* escadron du train à Lyon, 
est affeeté au 363* rég.* d'artillerie à Draguignan 
(service). 

M. Morel, du 8* rég. de chasseurs à cheval à 
Orléans, est affecté au 372* rég. d’artillerie à Châ¬ 
lons-sur-Marne (service). 

M. Martinet, du 9* escadron du train à Tours, 
est affecté à la 9* compagnie autonome du tr - ’ 
à Tours. . 

M. Lassalle, médecin des hôpitaux militaires, 
8■ escadron du train à Dijon, est affecté à la 
8* compagnie autonome dn train à Dijon. 

M. Martinaud, du 7* escadron du train à Besan¬ 
con, est affecté à la 7* compagnie autonome du 
train à Besançon. 

M. Bonneterre, du 15* escadron du train à Mar¬ 
seille, est affecté à la 15* compagnie autonome 
du train à Marseille. 

M. Thibault, de la 5* compagnie autonome 
train à Orléans, est affecté au 30* rég. d’artillerie 
à Orléans. 

M. Trésarrieux (Paul-Léon-Joseph),' du 30* rég. 
d’artillerie à Orléans, est affecté- au 8* rég. de 
chasseurs à cheval à Orléans. 

M. Gélard, du 48* rég. d’infanterie à Guingamp, 
est affecté au 505* rég. de chars de combat r 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-o’or) 























































































REVUE DE 11 PRESSE SCIENTIFIQUE 


LES ARTHRITES GONOCOCCIQUES, par 

Vignes, Progrès Médical. 

Le traitement chirurgical est souvent très 
Utile: L-e premier temps sera l’arthrotomie,, 
mais ce n’est pas tout. Les chirurgiens ont 
appris, pendant et depuis ta guerre, l’impor¬ 
tance qu’il y a à refermer soigneusement 
une articulation ouverte et à écarter les af¬ 
freuses complications des longs drainages ar¬ 
ticulaires. 

A ce moment de l’opération, la toilette ar¬ 
ticulaire faite, comment terminer ? Autrefois, 
sauf pour quelques opérateurs, novateurs 
peut-être, mais peu suivis, -la règle était de 
drainqr, le plus .souvent .de drainer large¬ 
ment et assez longtemps. 

•C’est une pratique désuète et détestable. 

Il faut refermer presque toujours et non 
seulement pour les hydarthroses, xe" qui est 
l’évidence, mais pour les arthrites aiguës,, 
phlegmoneuses et suppurées. Au maximum et 
à titre tout à fait exceptionnel et pour ces 
dernières (pÿarthro&e) un petit drain court, 
un jour ou deux. 

Les synovectomies, les résections précoces, 
les. résections secondaires sont parfois indi¬ 
quées. 


■AORTITE SYPHILITIQUE ET INSUFFISAN¬ 
CE CARDIAQUE, Bloch, Journal des Pra¬ 
ticiens. 

- Vous n’ignorez pas que dans l’insuffisan¬ 
ce cardiaque .chez les aortiques, il est in¬ 
contestable que les injections intraveineuses 
d’ouabaïne sont plus efficaces que l’adminis¬ 
tration de la digitale. Il n’en est pas moins 
vrai qu’on n’a pas Te droit de priver momen¬ 
tanément T aortique dé compensé de la , digi¬ 
tale, qui reste la reine des cardiotoniques. 

Cette malade a une aortite syphilitique, car 
elle a .un.-Wasserman positif .et l’aorte large 
(constatation faite aux rayons X). Pourquoi 
ne pas faire du traitement antisyphilitique ? 

Ici, on a très.. sagement fait de ne pas .trai- 
.ter la cause de la maladie. Je vous l’ai .déjà 
dit, l’aortite syphilitique est justiciable d’un 
traitement antisyphilitique quand il n’y a 
.pas de signes d'insuffisance cardiaque. Chez 
’ des aortiques jeunes, qui 'ont des crises typi¬ 
ques d’angine de poitrine.:et . rien d'autre, on 
obtient des résultats souvent magnifiques, 
mais cela ne dure pasCtoujours'’ très long¬ 
temps. Mais chez.' les cardiaques dêcompen- 
sés -ce traitement produit des désastres. 

.Le traitement antisyphilitique, en principe, 
.chez-ces malades, est contre-indiqué tant , que 
Bgicœur n’a pas repris sa puissance de con¬ 
tractibilité normale. 


LES REACTIONS D’IMMUNITE DANS LA 

SCARLATINE, Par F. Coste et J. Petric, 

Paris-Médical. . 

Malgré de - nombreuses confirmations, les 
données nouvelles introduites par les Dick 
dans le problème étiologique de la scarlatine 
ne sont pas unanimement acceptées. Certains 
•auteurs révoquent en doute toute la conception 
dés .auteurs américains. Ainsi Ciuca a fourni 
des statistiques très défavorables à la réaction 
de JDiek, dont les réponses, chez les sujets anor¬ 
maux et scarlatineux seraient loin de confir¬ 
mer la théorie streptoooecique, et il a éohoué 
dans ses essais de reproduction de la maladie 
chez/ l’homihe à l’aide'du. streptocoque dit 
searlatin. 

D.e Groër, se basant sur une étude attentive 
des intradtermo-réactions aux filtrats strepto- 
cocciques, soutient leur nature allergique et 
nie .l’existence'd’ùné .toxine et d’une antitoxi¬ 
ne au sens vrai de ces mots. Ni l’épFeuve de 
neutralisation, ni l’immunisation passive par 
le -sérum de convalescent ou le sérum anti¬ 
scarlatineux, ni la vaccihatiph à l’aide'de fil¬ 
trats ou d’anatoxine » ne fourniraient de 
résultats compatibles avec une théorie toxini¬ 
que. 

Cantacuzène et Bohciu pensent enfin déce¬ 
ler, grâce au phénomène d’a,gglütina,biïTté 
transmise, l’intervention d’un agent autre que 
le streptocoque. 

En dehors dé ces- opinions nettement hosti¬ 
les, la plupart des auteurs qui admettent — 
non, sans nuMificati'ons, d’ailleurs — la théo¬ 
rie des Dick, sont forcés de consigner certains 
faits surprenants et d’explication difficile. 


LE REGIME, Gaston Durand. Hôpital. 

Est-ce'à dire que tous les' dyspeptiques, 
indistinctement, peuvent manger habituelle, 
ment des pâtes et du riz ? Les entéritiques, 


les dyspeptiques de -l’intestin tolèrent presque 
tous le régime à hase d.e :riz et- de pâtes, à 
condition d’éviter l’excès de leur consomma¬ 
tion exclusive, de réglementer leur usa-ge, 
quand il y a indicés de fermentations caeca¬ 
les anormales, d’en faciliter la digestion par 
la prescription, soit de ferment pancréatique, 
soit cle diastese'de l’orge germée. 

. Chez ' pes malades -d’ailleurs,- c’est la pom¬ 
me de terre' .'en purée ou non), qui est le 
plus souvent responsable, des excès de .flatu¬ 
lence ; chez,-.le plus, grand, nombre d’entre 
eux, il suffit de supprimer ou de -restreindre 
largement la-jration de pommes de terre et de 
pain, pour- voir disparaître les troubles dont 
les pâtes et le riz , sont tehus pour, coupables. 


PLOMBIERES-LES-BAINS 2= 

A. 6 lxeu.res do PARIS (Voitures directes) 

SAISON .DU -15 MAI AU 30 SEPTEMBRE - Altitu.de 456 m. 

EA9H THERMALES RAOIO-ACTIVES, d‘une : efficacité reconnue pour : 

Les Maladies de l’ESTOMAC et de PINTESTIN et spécialement 
l’ENTÉRITE - Les RHUMATISMES — Les Maladies des 
Femmes (Traitement spéciaux)*. — Les États nerveux 

EAU RA REGIME remarquable “ SOURCE ALLIOT ” 

Légère, Digestive, Diurétique, Désiutoxicante 
CURE d’AIR : PARCS et PROMENADES NOMBREUSES 

CENTRE de TOURISME : VOSGES et ALSACE 
CASINO ■ THÉÂTRE • CONCERTS • JEUX ■ FÊTES DIVERSES 

Renseignements 


COMPAGNIE des THERMES ou SYNDICAT d’INITIATIVE : 

mm PLOMBIÈRES VOSGES) HHW uf 


LA 




Caime IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 


Arrête 


Diminue 


les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
arlcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

B RU SQ U E M E N T les vomissement* 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement» 
des nourrissons. 

l’HYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


MÉDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 



Laboratoires DEGLAUDE 

6. Rué dAssas 
PARIS VIT 


U Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPlItE du SOUFKE 

(Prof Landouzyj 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


reine des sulfurées sodidues 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Saison du 15 Mai au 1" Novembre 

Pour tous renseignements généraux s’adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon . Haute-Garonne) 
rv MOLINÉRY, Directeur technique 


SQraaulês deCatillon 

É A 0,001 EXTRAIT TITRÉ D* 

• C’e 

• prou 

2 ASYS 

2 1 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont ôté faites les observations discutées ô --,- 

| prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent • 

i ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, etc. 5 

I Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. S 

|G-ranules deCatillonào.oooi kii2;nia:fil^>MkMJ cr IST J 

S Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

9 Nombre de 

L.r 


sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON » 
la (UédiciBipour “ÿtTopiantBi et itrophiBline”, Médaille d’ÿr ÿzpoi. unir. 1900 . 

> 3. Boni* Bt-Martln. Paris. - R. C. Seine - 


Glycérophosphate 

Schalfner 


G&ANULÉ 


ÜKONSÏÏ 


GENERAL 


UANT 


DARRASSE -43, RUE PAVÉE - PARIS (4 e ) 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

üabofatoipes DATASSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.163 
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Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI : La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme». 

ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

I» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 


VENTE EM* GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


ptpTONATE 
FER ROB'" 


Goutte s - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


Le plus Puissant Reconstituant générai 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE ___ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Amponlss. 

Lttttrature et Échantillons : Etablissements MOUNEYRAT, . 

la, Rne dn Chemin-Vert, à VTLLENEPVE-ls-GAHE KNE, prit St-DENIS ISiln). | 

R- tutu» b ■ 1 “ 




HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche? du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée -j 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, | 
- irrigations - 


CH0LE0-C0MBRET9L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15») 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



> : 60 centimes 


HEBDOMADAIRE /I^USTRÉ 


D r CRINON, Directeur 


ABONNEMENT: 

France, un an. ïo fr. 

Etranger, un an . 50 — 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


HUITIÈME ANNÉE. — JÇT'°Î3 © MAI 1©3© 

Direction : lit, boulevard Ma g eh ta — PARIS (X e ) 

" ' > Téléphone Trndaine 62-95 

. ' .. r - •. • . 


S’adresser pour la Pu.t>licité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL ” - 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à TAGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 
35, rue des Petits-Champs — PARIS 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 


La réunion lie la Société française d 9 Ophtalmologie 



Photo Paulus, Cliché Informateur Médical 

Les membres du Congrès d’Ophtalmologie photographiés par l’Informateur Médical, dans la cour de la Faculté de Médecine. Vous reconnaîtrez de gauche 
à droite : MM. Dupuy-Dutemps, Bailliart, Redslob, Sourdille, Gallemaerts, Borel, Coutela, Brandès, Rollet, Mawas, Bollack, Moreau, De Mets, Harriet, Van der 
Hœve, Aubaret, Jeandelize, Terson, Villard, Onfray, Polack, Klafeld, Chevallereau, Verrey, Brunetière, Van der Straeten, Lussich, Matkovich. 


. Le congrès de la Société Française d’Oph- 
talmolagie s’est tenu à Paris, du 13 au 16 
mai, à la Faculté dé Médeeine. On (pouvait 
craindre que la proximité du prochain,con¬ 
grès international d’ophtalmologie qui aura 
lieu en septembre, à Amsterdam ne lui fît du 
tort. Il n’en a rien été. Le congrès français 
a été plus nourri et plus brillant que jamais. 

Après une première séance où l’ôn remar¬ 
qua les travaux de MM. Dufour, Van den 
Hœve, Dupuy-Duiemps, Moreau, Redslob, Cop¬ 
iiez, etc... la séance du mardi 14 fut réser¬ 
vée au rapport du docteur Aubaret (de Mar¬ 
seille) sur l’étiologie et le traitement des 
blépharites. 


Sur ce thème d’apparence banale, M. Au¬ 
baret a très bien su, a côté d’un exposé cli¬ 
nique et thérapeutique heureux, montrer le 
point de vue dermatologique de la question. 

Dans la discussidn, M. A. Terson, dont les 
travaux antérieurs ont depuis longtemps 
'orienté la question dans ce sens capital, MM. 
iWeil, Van der Strœten, etc... ont aussi mis 
,au point ce sujet,si intéressant pour les pra¬ 
ticiens comme pour les spécialistes de l’oph¬ 
talmologie et de la dermatologie. 

L’après-midi fut consacrée à une excursion 
au Triânon, guidée par le conservateur, M. 
Moricheau-Beaup.ré, et à un bannuet très 
réussi à Versailles. 


Le mercredi a été (particulièrement consa¬ 
cré . au glaucome et à son traitement. Les tra¬ 
vaux de MM. Bailliart, Terrien et Veil, Bar- 
gez, Thibaudet, les techniques améliorées de 
M. A. Terson pour l’opération des glaucomes 
aigüs et chroniques, le travail de M. Morax 
sur les hémorragies post-opératoires et d’au¬ 
tres communications sur cette maladie si 
grave, ont engendré de fructueuses commu¬ 
nications. 

Le jeudi 16 ont eu lieu les communications 
de Sevan, Trantas, Fesure, de Bourdier sur 
la correction chirurgicale du strabisme, de 
B.eauriéux sur l’origine réelle de la troi¬ 
sième paire, ' de Bourguet sur la ponction de 


l’hypophyse au point de vue diagnostic, etc... 

Bref, le. congrès, réalisé dans une atmos¬ 
phère de. travail efficace et de cordialité par¬ 
faite, a présenté. le plus remarquable inté¬ 
rêt. et la. Société Française d’Ophtalmolbgiè 
qui, ne cesse de progresser et d’avoir de 
nouveaux membres en tous pays, peut être 
légitimement flère des résultats obtenusr aux¬ 
quels contribue l’activité de son distingùél se- 
çrétaîre,'.général, le.'docteur Onfray . ., 


Abonnez-vous à l’INFO R MAT EU R MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France) 
































LE FAIT DE LA SEMAINE 

Au Congrès d’Ophtalmologie 

Le Prof. Aubaret, de Marseille, étudie dans un intéressant 
rapport, l’étiologie et le traitement des blépharites 


QUESTION DU JOUR 

La menace des Assurances sociales 




Au cours -du Congrès annuel de la Société 
Française d'Ophtalmologie qui s'est tenu la 
semaide dernière, à la Faculté de médecine, 
le professeur Aubaret a présenté un minu¬ 
tieux travail où se trouvent exposés d'une fa¬ 
çon très complète les notions actuelles con¬ 
cernant l’étiologie des blépharites et leur 
thérapeutique locale et générale. C'est le der¬ 
nier chapitre de ce rapport, consacré au Irai- 

- lement général des blépharites, que nous re¬ 
produisons ci-dessous : 

■ ‘ Le rôle 'des causes générales dans les ma- 

• nifestations blépharitiques a été suffisam¬ 
ment mis ien lumière .pour montrer que ce 
traitement doit être surtout d’inspiration étio¬ 
logique. L’étude des antécédents des mala¬ 
des fournit les indications indispensables. Il 
s’agit ici de traiter moins la blépharite que 
le blépharitique. La variété et la multiplici- 

. té des causes semblent devoir compliquer le 
•• problème thérapeutique à l’infini. .Mais, dans 
la pratique* on peut remarquer qu’elles peu¬ 
vent être ramenées à trois principaux grou- 
-pes qui serviront de division à cet exposé : 
dans le premier groupe, le traitement, devra 
se préoccuper dés diathèses et affections gé¬ 
nérales telles que la scrofule, le lymphatis¬ 
me, l’anémie, le chlorose, l’arthritisme, le 
diabète, la goutte, etc. 

•Dans un second groupe, le traitement sera 
dirigé plus spécialement contre les troubles 
par insuffisance de nutrition, par carence, 
insuffisances organiques, dysendocrinies. 

Enfin, dans le" dernier groupe, la théra¬ 
peutique sera plus particulièrement spécifi¬ 
que, anti-toxique, anti-infectieuse et vacci¬ 
nale. 

■Le rôle du médecin est de savoir détermi¬ 
ner quelle est la nature et la catégorie 'le 
traitement qui seront les plus nettement in¬ 
diqués à propos de chaque cas particulier. 

I. — Thérapeutique générale antiscrofu¬ 
leuse antilymphatique, anti-diathési- 
que, etc. 

Le traitement général variera suivant l’af¬ 
fection organioue incriminée. Dans les blé¬ 
pharites infantiles ou juvéniles, on trouve 
fréquemment le lymphatisme ou diathèse 
exudative de Cerny, comme le désignent -les 
Allemands, la. scrofule et parfois l’hérédo- 
syphilis. 

Si la syphilis est manifeste! on ne man¬ 
quera pas -chez les enfants de recourir d’abord 
au traitement mercuriel, sous forme de li¬ 
queur dé'vàn' Swieteri, -frictions mercurielles 
' -qir suppositoires. Chez les adultes, on met¬ 
tra à contribution toutes les ressources ex¬ 
trêmement variées de la thérapeutique anti¬ 
spécifique. 

■Mais le plus souvent, c’est contre le lym¬ 
phatisme et ta scrofule que devra être diri¬ 
gé l'effort thérapeutique. Chez les enfants 
et les -adolescents, l'huile de foie de mo¬ 
rue est à Ta base de ©e traitement. 

- Lorqu’elle est bien tolérée, elle est un 
excellent médicament reconstituant par les 

■ -Iécithines qu’elle renfermé, et tonique par 

• ses alcaloïdes. Mais elle peut être mal sup¬ 
portée et provoaupr des nausées, des vomis¬ 
sements, de la diarrhée. 

On n’hésitera pas- à la remplacer dans ce 
cas, par les sir.ops iodo-tannique, de raifort 
iodé, anti-scorbutique, etc. 

On a conseillé la médication arsenicale, ja¬ 
dis. très en vogue, aujourd’hui un peu dé- 
cljue, mais dont on peut user toujours avec 
modération et par intermittence. 

Elle se prescrit sous forme d'arsénite de po¬ 
tasse (liqueur de Fowler), d’arséniate de sou¬ 
de liqueur de Pearson), de triiodure d’arse¬ 
nic (gouttes paidophiles), de cacodylate de 
soude, etc. 

Dans certains cas,, il faudra recourir à In 
médication phosphorée et formuler lès- glycé¬ 
rophosphates en associant, dans la prépara¬ 
tion, les glycérophosphates die choux, de sou-- 
de,, de magnésie, de potasse- et de fer, - dont 
l’actiori./est. plus active et plus- efficace que. 
celle- du glycérophosphate de chaux Isolé'. 

' ©ette thérapeutique' interne- .sera conduite 
■'simültanérirènt avec les prescriptions d’-hy- 
"giène- due .nous avons indiquées et une médi¬ 
cation- générale externe- stimulante. . 

. Cette dernière ..sera réalisée surtout' par 1 
.l’hydrothérapie, les bains, chauds, içs ba-ihs 
salés suivis de frictions alcoolisées à l’eau 
de Cologne, les cures de plein air, .dé soleil, 
.de climat d’altitude ou de -climat marin, 
i.C’est i.ci que se posera parfois la question 
’d-’ène cure thermale- et suivant les 'cas, ' on 
pourra-conseiller lé séjour au bord de la mer 
ou dans une station saline : Salies-de-Béarn, 
Silies-du-Salat, La Bourboule, etc. 

Chez les adultes, qui ont - eu surtout , dans .; 
leur enfance des manifestations de lympha¬ 
tisme, une médication tonique générale séra- 
indiquée. Mais -on tiendra compte surtout 
de la diathèse spéciale. 

Dans, le ©as-d'arthritisme, la..vie calme au 
grand air, Vhydrojhérapiè. tiède avec bains 
ou cloù-ches suivies de frictions au gant de 
crin seront recomandés. A l'intérieur, on 
pourra prescrire de l’arsenic à faibles doses 
et avec, interruptions prolongées. Les cures 
thermales d’Evian, Oontrexe ville, Vittel sont 
à recommander. Les ' eaux de Gfébux-les- 
Bains, sulfurées, chlorurées èt bromo-iodu- 
rées, légèrement .càrbè-gàaeùses et très rn- 
dio-activës sont encore"'plus particulièrement 
indiquées pour- les blépbaritique,s. 

Nous n’avons bas à insister sur les indica- 

■ tions spèciales du traitement général dans le 
cas du diabète, l’importance du régime, la 


nature dés médications, -les cures hydro-mi- 
riérates qui varieront suivant l’état du dia¬ 
bétique. De même, dans la goutte, le régime 
alimentaire sera sévèrement .surveillé. L'hy¬ 
drothérapie, les médications physiques, les 
prescriptions médicamenteuses, le% alcalins, 
de benzoate . : èt carbonate de lithüàa,, la pipé- 
razine seront formulés suivant forme et 
l’intensité des manifestations goutteuses. 

" 'Chez- les., anémiques et les chls^otiques, on 
prescrira', des préparations ferrugineuses au 
proto induré de fer, surtout chez les'lympha¬ 
tiques etfTès.. scrofuleux, au ta.rtrate ferrico- 
potassique, au nucléinate de fer (L. DorK'On 
pourra utiüsef le cacodylate de fer .en injec¬ 
tions. 

Les arsenicaux sont actuellement moins em¬ 
ployés et ne sauraient dans tous les cas rem¬ 
placer les ferrugineux. Néanmoins, on peut 
les utiliser bar intermittence car ils ont une 
certaine efficacité dans la chlorose. 

Les promenades au grand air, lè- séjour à 
la campagne et de .préférence en montagne 
sont indispensables. iLes eaux, de Porges-les- 
Eaux, de Bussehg, d’Orezza, de La Bourbou- 
le conviennent tout spécialement à cette ca¬ 
tégorie de malades.-. . 

Mais toutes ces indications thérapeutiques 
générales- 1 n’ont pour but que d’améliorer l’é¬ 
tat générai du malade et son état constitu¬ 
tionnel. Dans les variétés de blépharites der¬ 
matologiques, par analogie avec les derma¬ 
toses, on s’est demandé si par des modifi¬ 
cations humorales de l’organisme on ne pour¬ 
rait parvenir à-. améliorer indirectement l’é¬ 
tat local.; 

Une cure qui semble devoir permettre d’ob¬ 
tenir des (/résultats encourageants est actuel¬ 
lement fournie par les méthodes de désensi¬ 
bilisation. Lés travaux récents sur l’anaphy¬ 
laxie, l’allergie ont permis d’éclairer certains 
faits d’idiosyncrasie si fréquemment obser¬ 
vés’ dans l’étiologie des eczémas et des blé- 


Ce que contient et ce que 
d’administration 


ne contient pas le règlement 
publique de la loi 


/Lhypersensibilité de certains sujets à des 
substances variées ne peut être considéré que 
comme un. mécanisme de défense normale 
simplement exagéré et qui souvent dépasse 
le -but. 

C’est le malade qui fait la réaction. blé- 
pharitique, la cause externe, microbienne ou 
toxique ou mécanique « ne joue que le. rôle 
du doigt sur la détente d’un fusil chargé », 
comme-le. dit Besnier. 

Cette notion a pu conduire déjà la théra¬ 
peutique à des résultats appréciables dans les 
dermatoses.' . 

Pour Natter contre une .hypersensibilité 
d’ordrç anaphylactique,' ou allergique, on 
pourira-avoir recours aux moyens récents de 
d'ésensibilisati'On. Cette méthode dérive de 
©elle que Besredka a eu l'idée et le mérite dé 
réaliser. On connaît les différents moyens in¬ 
diqués pour éviter la réaction des injections 
intra-veineuses .dja.rséno-:benzo'l : injections 
dhyposulfite de soude à 5 %. (A. Lumière et 
Chévrotier, 1920, Rav-aut), solution de chloru¬ 
re de sodium à 9 p. 1.000' (Richet,. Brodin, 

Saint-Giron), carbonate de soude à 1/30 (Si- 
card ôt D araf), etc., les procédés par volé 
buccale de iP.agniez et .Pasteur-Valleyy-Radot, 

1916 ; .absorption dé petites quantités d’ali¬ 
ments anaphylastisants .ou de 0,20 ctgr. de 
peptone polyvalente. 

Par un mécanisme analogue’. agissent les 
procédés de- peptonothérapie : injections in¬ 
tradermiques répétées de solution à 50 % 
de peptone de Witte à la dose minime de 
l/10 e à 3/10= de centimètre ©ube. 

Nous verrons plus loin' que l’autohémothé- 
râpie, i’.àufosérothérapie et même Popothé- 
rapie endo-crmienne .agissent d.’une manière 
tout à fait identique. 

( Voir la suite page 4). 
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Le Journal Officiel vient de publier le 
« Décret portant règlement d’administration 
publique pour l’exécution de la loi du 3 
avril 1928 sur les Assurances Sociales ». Ce 
décret règle .les modalités d’application pra¬ 
tique de la loi. 

Examinons-le, à notre point die vue médi¬ 
cal, voyons ce qu’il contient et ce qu’il ne 
-contient pas, envisageons à quelles condi¬ 
tions il soumet l’exercice de notre profes¬ 
sion. 

I. — Conditions générales des contrats. 

Un .principe général domine toute la par¬ 
tie médicale du règlement : la nécessité de 
conventions passées entre les caisses et les 
syndicats médicaux. Ce principe s’inspire, 
de. l'article 4 paragraphe 4 de la loi : 

« Les prestations -en nature, soit à domi¬ 
cile, soit dans un milieu hospitalier ou tech¬ 
nique, sont réglementées d’après des con¬ 
ventions... résultant... de contrats collectifs 
intervenus entre les Caisses iet les Syndicats 
professionnels »• 

Tout Je 'système a donc pratiquement pour 
base les contrats entre caisses tet syndicats, 

A) Avec quels syndicats les caisses sont- 
elles autorisées à contracter ? Avec tous les 
syndicats, quels qu’ils soient; Aucune res¬ 
triction n’est prévue. Il n’y .a aucune obliga¬ 
tion d’habilitation par un organisme syndi-i 
cal central. 

.Bien au contraire, ce sont les Caisses qui 
choisissent les syndicats médicaux avec les¬ 
quels elles consentent à traiter. 

« Ne sont admis à traiter avec,.les Caisses 
d’assurances que lés syndicats .profession¬ 
nels de praticiens agréés à cet, effet par 
l’Office national des Assurances Sociales, 
après avis des principaux groupements pro¬ 
fessionnels de praticiens ». (Article 62, 
par. 2). 

Quels sont ces groupements profession¬ 
nels ? Nous l’ignorons. En tous ©as, ils 
n’auiro.nt que voix consultative, jet, en fait, le 
choix des- syndicats contractants appartien¬ 
dra .entièrement aux Caisses. 

B) (Les clauses essentielles des contrats 
sont déterminées d’avance .par un règle¬ 
ment-type, élaboré par l’Office national des 
Assurances Sociales. 

« Toute Caisse d’assurancé qui a pour ob¬ 
jet de ©ouvrir, le risque maladie, établit, sur 
la base d’un règlement-typé v élaboré par 
l’Office national des Assurance's:. Soèiales, un 
règlement ^fixant lès condition^d’attribution 
des prestations, le mode de fonctionnement 
des services de l’assurance et .leL règles du 
contrôle auxquels sont soumis les bénéficiai¬ 
res. Ce règlement, rédigé en conformité avec 
les stipulations des conventions passées par 
1a, caisse intéressée, doit être approuvé par 
l’Office national des - Assurances Sociales ». 
(Article 34, par. 1). 

Les Caisses ne sont donc pas libres de 
traiter à leur guise. D’une part, leurs .règle¬ 
ments doivent être bn accord avec .le règle¬ 
ment-type et, d’autre part,. recevoir l’appro¬ 
bation de l’Office national dès Assurances 
Sociales. 

,G) Mais ce m'est pas tout. U faut en outre 
que les contrats passés par les .Caisses avec 
les syndicats',, tout en se conformant au 
règlement-type, reçoivent encore l'approba¬ 
tion de la'-'éommissïon tripartite. 

« Les cohventions doivent être soumises, 
avant leur signature, à l’approbation de la 
commission tripartite, ' instituée par l’arti¬ 
cle 7, paragraphe, 5 de la loi ». (Article 35, 
par. 3). 

Or, quelle est la composition de cette' com¬ 
mission tripartite ? Elle est « composée par 



tiers, de .‘représentants des caisses, des grou» 
ipements professionnels (1) et, .pour le der¬ 
nier tiers, de représentants de l’Office des 
Assurances Sociales ». 

Les médecins y seront donc toujours en- 
infime minorité. J’ajoute que. c’est égaleff 
ment cette commission tripartite, .c’est-à-dire 
une juridiction unilatérale, qui est ..chargée 
d'arbitrer les litiges entre caisses et syndg 

Il résulte de ce.s stipulations, qu'en réalité, 
ce sont les caisses,' l'Office national et la' 
.Commission tripartite, c’est-à-dire l’adminiM 
tration, qui est maîtresse de la situation;. 
C’est ©lie qui. décide et impose les conditions 
des règlements et des contrats. .D’elle aussi 
dépendra la durée des contrats, qui ■r"“ 
pas prévue dans la loi. 

Tout le fonctionnement médical est 
mis à .son bon plaisir. . 

II. — Organisation des soins. 

Pour l’organisation des soins, deux cas sont 
à envisager ; celui des malades ‘ traités à 
domicile .ou au cabinet du médecin, celui des 
malades placés. dans un établissement de 
soins. 

A. — I 

NET D 

(Pour les assurés soignés eu domicile, les 
conventions passées avèc.les syndicats iprïj|| 
fèssionnels de praticiens fixent : 

1° Les condition® dans lesquelles sont'' 
dispensées les prestations en nature ; 

2° Les tarifs applicables pour Za rému¬ 
nération des soins médicaux (généraux, spé¬ 
ciaux et dentaires) et le remboursement des 
frais de déplacement, ainsi que pour le paie¬ 
ment des médicaments et appareils ; 

3” Les modalités du contrôle techni ; i 
que. » (Art. 36). 

Voyons successivement les divers éléments.' 
de ces conventions : 

A- — Conditions des soins. 

Conformément à la loi, le libre choix est 
stipulé dans le décret, pour les assurés soi¬ 
gnés à domicile ou au cabinet du médecin. 1/ 

Peuvent soigner les assurés : 

1° Les' praticiens,affiliés ou non à Fuir 
des' syndicats professionnels ayant passé une] 
convention . avec la caisse à laquelle appar¬ 
tient l’assuré, s’ils ont adhéré à cette con- 1 
vention par une déclaration adressée à. 3 
dite caisse ; 1 

2” Les praticiens qui, n’ayant' adhéré à au-; 
dune des conventions conclues par la caisse,, 
ont néanmoins, par Une déclaration adressée^ 
à celle-ci, indiqué celui des syndicats c-on-. 
tractants appelé à les contrôler, se soumet- 1 
tent afl contrôle . technique du syndicat de 
praticiens désigné par la caisse. » (A.rt. 32, 
par- 2). 

En somme, tout médecin, libre de toute-.- 
convention, peut soigner les assurés à la seu¬ 
le condition qu’il se soumette au contrôle 
technique d’un syndicat’, choisi par lui r 
désigné par la caisse. 

Pour le règlement des honoraires, la pos- i 
sibilîté du paiement . ..direct existe, à condi¬ 
tion qù’il soit inscrit dans les'contrats : 

« tes .conventions ci-dessus prévues. déter- • 
minent si le montant des frais médicaux... 
est payé, par la caisse au praticien... ou bien' 1 
s-il est acquitté par l’assuré, à charge de 
remboursement .par la caisse, ou encore s’il 
peut être acquitté indifféremment suivant 
l’unè.où l’autre de,ces modalités ». (Art. 42,- 
par. 1). 

On doit ;se demander ici quelle sera, à cet 
égard, la . situation du médecin qui n’a adhé¬ 
ré â aucune convention caisse-syndicat. Est- . 
il libre, lui, de choisir le mode de paiementa 
qui lui, convient ? Le règlement ne le dit p.âsa 

En ce qui concerne les prescriptions média 
ca.menteuses, l’emploi des spécialités phara 
maceutiqu.es est limité. Elles-ne sont i-nscri--, 
Tes dans la nomenclature « que si elles so'nfâs 
vraiment irremplaçables ou si elles sont d’un 
prix .moins élevé que les médicaments notfc£j 
spécialisés qu’elles sont destinées à rempli* 
cer ». (Art. 38, par. 3). 

Quant aux formalités .administratives que 
le médecin aura à remplir, le- règlement n’en 
parle pas. Elles sont à déterminer par lé 
règlement-type' établi par l’Office national'-'i 
des Assurances sociales.. 

Enfin, Te règlement d’administration publi¬ 
que,'tout autant que la loi-,- est entièrement^ 
muet sur la .grave -question du secret .-prof 
sioimel. 

B. — Tarifs. 

« Les ' tarifs applicables pour ■ La - .rémunéra: . 
tioit-des soins médicaux-donné® .au domicile $5 
de l’assuré ou du ipraticien sont .établis paris 
localités, et fixés dans les limités maxinia-î® 
des tarifs syndicaux ordihaires ». ■ 

Le .règlement, fixe donc le,maximum de cesjïS 
tarifs, mais; il n,e prévoit nullement une lir 
mite inférieure au-dessous de laquelle ils rig.-a 
pourront descendre. 

(1) Médecins et pharmaciens. 

(Voir la suite page 6) -j.3 
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mon a/ofo 


Le Syndicat des mé¬ 
decins de ia Seine 
communiquait, récem¬ 
ment, les résultats dé, 
son activité pour la répression de 
l’exercice illégal de la médecine. Ces 1 
sultats ne m’ont nullement convaincu de 
l’efficacité de la méthode de répression 
qu’il préconise. 

Je n’ai pas l’intention, vous le suppo¬ 
sez bien, de me faire le défenseur des 
guérisseurs ni des marchands d’orviétan. 
Mais je crains bien, et beaucoup le c 
gnent avec nous, que les poursuites dont 
ils sont l’objet et les condamnations qu’on 
leur inflige, ne les grandissent démesu¬ 
rément aux yeux de la foule 
On en fait, en effet, des persécutés, 
des martyrs presque, et le sentiment aveu¬ 
gle de pitié qui anime fréquemment les 
foules augmente la clientèle clandestine 
de ceux dont on voudrait fermer les por- 


Combien de fois n’avons nous pas en¬ 
tendu des personnes, cependant culti¬ 
vées, vanter les mérites d’un guérisseur 
et expliquer les poursuites faites contre 
lui par la jalousie des médecins qu’il con¬ 
currençait. D’ailleurs, vous n’avez, qu’à 
remarquer l’humeur égale avec laquelle 
tous ces exploiteurs de la crédulité publi¬ 
que viennent s’asseoir sur les bancs de 
la correctionnelle où vous les entraînez- 
Les condamnations, ils le savent bien, 
augmenteront leur clientèle. En sorte que 
le but atteint par ceux qui les poursui¬ 
vent est tout à fait à. l’opposé de celui 
qu’on désirait. 

Les guérisseurs tiennent leur crédit de 
l’ignorance des foules et de l’attirance 
qu’ont toujours possédée et dont bénéfi¬ 
cieront toujours le mysticisme et le mys¬ 
térieux. Les guérisseurs entourent leur 
méthode d’une atmosphère d’occultisme 
qui rappelle les secrets des anciens tem¬ 
ples. Et c’en est assez pour séduire jus¬ 
qu’aux esprits les plus éclairés. 

Un marchand de tisanes, qui encom¬ 
bre encore actuellement les pages des 
journaux quotidiens, me montrait un jour 
une lettre de félicitations émanant d’un 
de nos littérateurs contemporains les plus 
célèbres. Dès lors, que voulez-vous faire 
contre tout cela ? Vous n’avez pas la pré¬ 
tention de lutter contre la marée qui 
monte ? 

Pour être efficaces, les sanctions que 
vous prenez contre les guérisseurs de¬ 
vraient avoir, comme corollaire, un peu 
plus de jugement et de lumière jetés dans 
l’esprit des foules. Or. vous n’atteindrez 
jamais ce but. 

Alors, me direz-vous, il faut se croiser 
les bras ? Ma foi, je ne vois pas d’autre 


1 LE MONDE MÉDICAL J 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de Mlle Jes- 
sée Bayle de Jessé, fille du docteur et fie 
Mme, née Changeux, avec M. Pierre Maillet, 
. fils de M.. Henri. Maillet, .et de Mme, néë Sal- 
leron. 

Mariages 

— Mlle Claire Alezais, fille de M. le ' doc¬ 
teur Henri Alezais, directeur honoraire de 
l’Ecole de Médecine de Marseille, chevalier 
de la Légion d’honneur, et M. Maurice Roux, 
industriel à Romans. 

— M,. Ribot, fil s de M. le docteur Ribot, di¬ 
recteur de la cinquième circonscription sa¬ 
nitaire maritime, et Mlle Gilberte Regottaz. 

- iMme Edmond Moreau ; le docteur 
Pierre Nobécourt, professeur à la Faculté de 
médecine, membre de l’Académie de. Méde¬ 
cine, officier de la Légion d’honneur, croix 
de .gu.erre, et Mme Pierre Nobécourt, ont. 
l’honneur de vous faire part du mariage de 
Mile Denise Nobécourt, leur petite-fille et 
fille, avec le docteur Maurice Renaudeaux, 
médecin-adjoint de l’hôpital -Saint-Michel. 

Nécrologie 

— Nous apprenons la mort du docteur Jac¬ 
quot, chevalier de la Légion d’honneur, dé¬ 
cédé le lâ mai, en son-domicile, à Creil, 45, 
rue Gambetta. Ses obsèques ont eu lieu le 
jeudi 16 mai, dan s la plus stricte intimité, 
en l’église Saint-Médard de Creil. 


PETITES NOUVELLES 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé, à l’Académie de Médecine. : 

1° Une lettre du préfet des Landes faisant 
connaître qu’un cas de variole a été constate 
à l’hôpital de Mont-de-Marsan. 

2° Un rapport' - de M. le préfet de l’Oise sur 
la situation de ce département en ce qui con-. 
cerne la diphtérie. 

3° Lçs : rapports et rèlêvés des services de 
vaccination concernant l’année 1928 pour 22 
départements, savoir : Basses-Alpes, Ariège, 
Ardennes, Charente. Charente-Inférieure. 
Cher, Doubs, 'Drôme, Eure, Finistère, Haute--. 
Garonne, Haute-Loire,'Loiret, Lozère, Nièvre, 
Nord, Oise, Haute-Savoie, Tarn, Vienne, Vos¬ 
ges, Yonne. 


M. - le ministre de l’Instruction publique et 
des Reaux-Arts a . adressé à l’Académie .une 
ampliation du 'décret qui approuve l’éle.ction 
de M. Roussy dans la section de médecine. 
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tactique et je la considère au surplus 
comme la meilleure- 

Il faut dédaigner la recherche d’une sa¬ 
tisfaction platonique, car les condamna¬ 
tions . obtenues ne sont pas autre chose. 
Et quand vous aurez cessé de vous inté¬ 
resser à toute cette flibuste qui ne vous 
cause pas, en réalité, tant de tort que 
cela, soyez bien persuadé que celle-ci se¬ 
ra bien près de descendre du piédestal 
où vous l’avez élevée par vos persécu¬ 
tions infructueuses. 

J. CR 1 NON. 


La Belgique au congrès d'Ophtalmologie 



Photo Panlus,-Cliché Informateur Médical. 

MM. les Prof. Gallemaei^ts, ancien président de l’Académie Royale de Médecine de Bruxelles 
et Coppez, président des Journées Médicales de Belgique pour 1929. 


Fédération corporative des Médecins 
de la région parisienne 


La prochaine réunion du conseil d'admi¬ 
nistration de la Fédération corporative des 
médecins de la région parisienne aura lieu 
le vendredi 31 mai, à 20 heures 45, à. la Fa¬ 
culté de médecine avec l’ordre-du jour sui¬ 
vant : Décisions à prendre au sujet de l'ap¬ 
plication -des assurances sociales dans le dé¬ 
partement de la Seine. 


SANATORIUM 


de VILLEVAUDÉ 

tS.-et-M.) à 26 km 
de Paris. Pleine campagne Gd parc: confort. 
— Séjour : 26 à >40 frs. Notice illustrée. — 
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Photo. 

De gauche à droite : MM. le D r Bousquet (de Montréal), le D r Coutel, le Prof. Terrien, le Dr Onfray, le D : Charpentier. 


Paulu-, Cliché Informateur 
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Au Congrès d'Ophtalmologie 

• fSuite de la page 2] 



II. — Thérapeutique compensatrice des 
insuffisances organiques. 

'Le rôle des carences commence seulement • 
à être étudié dans la genèse des troubles re- 
■-. lattis à la croissance et à -l'équilibre nutritif 
des Jeunes sujets. 

Depuis Hopkins, 1922, on désigne, sous le 
nom de vitamines des substances minimales 
indispensables à f alimentation, pour un dé- • 

. vel'oppement normal. Le -manque de ces subs- ■ 
tances constitue ce que l’on dénomme sous 
le terme d’avitaminose. On a pu en établir 
; .trois classes : avitaminose A, üposoluble xe 
roplitalmique ; avitaminose B, hydrosoluble,. 
V/béribérique et avitaminose C, hydrosolub'le, 

■ scorbutique. De plus, la notion de carence a 
été étendue aux éléments minéraux, azotés, 
.et hydrocarbonés minimas indispensables au 

l- développement et à l’équilibre 'physiologique 
.. normal de l’organisme et l’on a .eu des ca¬ 
rences salines, hydrocarbonées, azotées, 
C’est ainsi que l'ostéomalacie- serait due à 
l’insuffisance du calcium, la chlorose à celle 
'.du fer, le goitre à celle de l’iode, gtc.. On 
. conçoit que, dans le lymphatisme et la scro¬ 
fule, on puisse -av-oi’r l’idée gis faire jouer un 
rôle important, comme cela a été démontré 
pour le rachitisme d’ailleurs, à des carences 
. associées, mixtes, composées ou encore, com¬ 
me on les a 'désignées, chevauchantes. 

Stephen-son et Clarke -ont montré que l'avi¬ 
taminose A expérimentale se traduit d’abord 

■ pair des troubles die conjonctivite, de l’oedème 
des paupières, de la chute .des cils avant 
d’aboutir à la kératite et à la xérophtalmie. 
Ce syndrome constitue le Hikan expérimental. 

11 n’est pas douteux que chez bon nombre 
de hlépharitiques et .même de sujets atteints* 
/.de kératites chroniques et d’ophtalmies ex¬ 
ternes, les troubles nutritifs résultant d’un, 
état de carence ne jouent un rôle très impor- 
i tant. 

C’est là une remarque fort ancienne et que 
la formule nouvcite des avitaminoses ne fait 
que traduire d’une manière plus nette et 
-plus .'scientifique. Cuen-od nous a -écrit qu’il 
y aurait -certainement d'intéressantes étudies ' 
à faire à ce sujet sur le rôle des avitaminoses 
et -en particulier des vitamines A dans la' 
préparation du terrain chez les bléphariti- 
ques. 

Ayant eu -également la'même pensée, .nous 
. avons ipu -seulement nous rendre compte que, 

; seul jusqu’à présent, l'argument thérapeuti¬ 
que pouvait fournir un sérieux appui à cette 
opinion. -En effet, chez tous nos bléphariti- 
ques,-r-absorption de substances riches en vi¬ 
tamines A, matières grasses, .beurre et sur- 
% tout l’huile de foie de morue, administrées 
avec une alimentation variée, .jus de fruits 
■ purs non cuits, aliments frais, ont -une ' in¬ 
fluence des plus ■ favorables sur l’améliora¬ 
tion de l’état général. 

.Pour compenser -certaines insuffisances or¬ 
ganiques, on d-evra recourir chez beaucoup 
de hlépharitiques à l’opothérn-pie endocrinien¬ 
ne. C’est probablement en'stimulant l’activité' 
/ ralentie des glandes'thyroïdes, thymus, pitui¬ 
taire, parathyroïdes, glandes sexuelles que les 
-"/..médications générales -d’ordre physique com¬ 
me l’hydrothérapie, les -cures thermales, l’ul- 
tra-violet, l'héliothérapie, les rayons X, etc., 
agissent principalement (J. Darier). 

Les d-ésendocrimes se manifestent -chez 'les 
■-hlépharitiques, -surtout au moment de la crois¬ 
sance, à la puberté,-pendant révolution-sexuel-- 
le, à là •ménopause. Il ÿ -aura-donc'lieu de 
' -préciser quelles sont -les glandes 'particulière¬ 
ment déficientes et ordonner des extraits-b-p.o- . 

... , .i mdnl-'i re- -n. 

: vont le -cas. 

'C’est- surtout la médication thyroïdienne 
.' qui sera le plus souvent indiquée, le rôle de 
fa thyroïde’'est,- -en effet, très' manifeste: et 
indispensable au développement général. de 
l’organisme. En 1-907, Léopold Lévy à mon¬ 
tré son action sur l’état des- Cheveux, des 
so-urcils -et des cils en dehors -du myxœdème 
[Soc. de Biol., Il -mai 1907. LXII, d. 852). Ce 
rôle" est aussi important que celui des -élé¬ 
ments interstitiels des -organes sexuels. Si 
l'hypothyroidisme semb’e avoir une action 
très nette, l’hyperthyroïdisme s.e traduit ipar 
des .phénomènes ti-è ' voisins. L’on sait que 
dans le syndrome u-o Basedow, la chute des 
1 poils aux aisselles, aü pubis et aux paupiè¬ 
res-est souvent observée : a tel point que 

■ Sabouraud cdnsîdè-re la chute -des poils chez 
."les 'Ibase-dowi-ens comme un signal cardinal 

aussi important que ceux du trépied symp¬ 
tomatique de" cette affection r goitre, trem¬ 
blement, tachycardie. 

Les hypothyroï-diens ont un faciès pâle, 
anémique- jet bouffi. Cét aspect est souvent 
'•.celui de beaucoup de hlépharitiques acnéi- 
qùès, séborrhéiques. La. relation de l’acné- 
juvéni-le et clés dysendocrinies paraît actqel- 
lement bien démontrée- C’est ■ pourquoi 'on 
. pensera diez- ces malades à prescrire non 
seulement l’opothérapie- thyroïdienne, -mais 
aussi l’opothérapie ovarienne ou orchitique, 
surrénale et i’h'ypopKysài-re, en un mot, plu-ri- 
glandulàire si-des- troubles sexuels.et d-e la 
. croissance se trouvent associés. 

III. — Thérapeutique générale anti¬ 
toxique et anti-infectieuse. 

Nous avons déjà insisté sur l’action locale 
favorable que pouvaient détermlne-r les nou¬ 
velles pré-paratlôns de vaccins -et de pro¬ 
duits microbiens polyvalents sur les lésions 
hlépharitiques. Cette action, qui ne fait au¬ 
cun doute dans les blépharites pyogènes,' est, 
tenue encore pour douteuse, malgré ses .pro¬ 
grès, par bepicO'Up d’auteur-s. 

Mais les .résultats obtenus sont moins 
contestés quand cette méthode vaccinogène 
est administrée par la voie générale. Le but 
poursuivi est l’obtenir une immunisation 
oq une désensibill'Sation de l’organisme. Si 
dans les formes de blépharites simples, 
eczémateuses, les,.résultats ne répondent pas 
aussi fréquemment aux espoirs fondés sur 
ces\ méthodes, on doit reconnaître que dans 
beaucoup d’au-tres variétés de blépharites, le’" 
nombre des succès s’accroît sans cesse. 



Les médecins devant le Suffrage Universel 


d’un emploi extrêmement.- facile et absolu¬ 
ment inoffensif. 

Comme on le vcjït, la thérapeutique" géné¬ 
rale des blépharites par . vaccination et im¬ 
munisation est susceptible d’une utilisation 
j-ournâlière et mérite d’être : généralisé* dans 
la. pratique. Si 'elle paraît n’avoir qu’une 
efficacité inconstante dans certaines blépha¬ 
rites:-' simples dé-rmatosiq-ues, eczémateuses, 
elle est, au contraire, très utile et remarqua¬ 
ble dans les'.blépharites. infectées. A ce ti¬ 


tre, grâce aux perfectionnements de la 
nique dans la préparation et l’a<limnistrà ; ' 
-tion des vaccins, elle nous parait avoir un 
avenir définitivement assuré. 

(Voir la suite page 10) 


NEO-COLLARGCL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 



ToniKéine 



LABORATOIRES C H E V R E TI N -L EM AT T E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 



CALMANT DE LA TOUX 
Ce RECALCI FIANT SÛR 

■gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTI N ET, 16. Rue du Petit-Musc, PARIS.-: 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de ro grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique," 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix do petiï 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la . 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 



M. le Prof. Tuffier, dont nous sommes heu¬ 
reux d’annoncer l’élection comme conseil¬ 
ler MUNICIPAL ET MAIRE DE LOUVECIENNES, 
LA JOLIE BOURGADE DES ENVIRONS DE PARIS. 


■ dette immunisalio-n - ou 'dése-n-sibilisation 
peut çe-' faire de manière indirecte, par 
exemple en éliminant du tube digestif les 
causes toxiques .Les plus communes. C’est 
par ce .moyen qu'agissent les differents fer¬ 
ments et levures absorbés par vole buccale. 

Les levures desséchées, -spécialisées' en 
France, sous le nom de Lévurase, Lévurine 
extractive, et -en -Allemagne, sou-s les noms 
dé Levuretine, Zymine:, ne' donnent que dés" 
résultats problématiques. Il vaut mieux em¬ 
ployer quand on le peut des levures dé biè¬ 
re fraîches, mais cette condition ipeut créer 
: dès difficultés de traiteinent. On a pensé à 
utiliser les - ferments dé raisin, Ae médico- 
ferment-, qui répondent au in-ême but. ' Ces 
ferments agissent üs par -immunisation, par 
désensibilisation ou par modification de la 
flore intestinale ? 11 est difficile, de préciser, 
leur mode d’action. L’essentiel, est que chez 
beauoou-p de hlépharitiques, surtout dans 
les formes follicul.-.ires, sycosyqu-es -et fu- 
roneul.euses, ils aient des effets thérapeuti¬ 
ques des plus nets et souvent décisifs. 

Dans un but à peu près analogue, on' a, 
.préconisé certains produits médicamenteux 
tels que la -bardane, l’oxyde d’étain, sous 
forme de comprimés de bardane et de stan- 
noxyl. Ils rendent aussf des services surtout 
dans les blépharites pj-o'gènes ei' fur-oncu- 
lauseS. 

Nous avons simplement indiqué précédem¬ 
ment les avantagés que l’on pouvait tirer 
de l’auto-hémothérapie et de l’auto-sérothé- 
r-apie. Elles donnent' des résultats dans les | 
blépharites aenéiq-nes- en particulier. Mais 
Tauto-ihém-othér-api-e de Sicard et. Gutbmann 
-,a été appliquée par Tzanck, en 1-921, dans le", 
service de-L Darier, dans un but de dé-sen¬ 
sibilisation, pour ’lés eczémas profession¬ 
nels. Depuis, cette - méthode a été générali¬ 
sée et semble devoir fournir des résultats 
des plus ,remarquables.- ■ 

L’auto-sérothérapie, -en ' injections par 
gouttes, à dose progressive, soit Intra-dermi¬ 
ques, soit sous-cutanées, faites d’après -les 
indications-fournies- par Flandrn, -a donné 
aussi de nombreux succès dan,s une série 
d’affections d’ordre . anaphylactique : coryza 
et asthme des foins, urtteaires, et, en -parti¬ 
culier, dans des eczémas et des dermatoses 
professionnelles. 

La. vaccination à l’aide des auto-vaccins ■ 
ou des stock-vaccins fournit à l’heure ac¬ 
tuelle les ressources les plus précieuses dans 
les. blépharites ou les, Staphylocoques inter¬ 
viennent comme agents virulents .princi¬ 
paux. - 

En-1914, Cuenod avait obtenu des résultats 
des plus encourageants, à l’aide -de vaccins 
anti-staphylococciques préparé» par Ch. Ni¬ 
colle, directeur de l’Institut Pasteur de 
Tunis. Les succès -n’-ont cessé de se multi¬ 
plier et la préparation de -ces vaccins s’est 
très perfectionnée. Il en existe actuellement 
un grand nombre spécialisés, tels que le 
Neo-D.mesta, les Vaccins iodés de Banque et 
S-enez, les Lipc-vaccins de Le Moignic) les 
vaccins de Brusch-etini, les Immunizols, etc. 
La multiplicité de ces va-cclns,. .-les races 
nombreuses et les variétés de -microbes vi¬ 
rulents 'qui ont servi à les préparer permet¬ 
tent de mieux -adapter cette thérapeutique à 
chaque cas déterminé. D’une façon -généra¬ 
le, si les' vaccins monovalents échouent, on 
doit utiliser des vaccins polyvalents et si 
ces derniers n’obtiennent pas les résultats 
désirés,, on peut toujours faire un auto-vac¬ 
cin en .partant des microbes qui -ont causé 
l’infection bléphariti-que du malade. 

Dans un autre ordre de faits, les travaux 
de d’Herelle sur le bactériophage ont sus¬ 
cité une autre méthode d'immunisation -par 
destruction, et dissolution des bactéries dans . 
l'organisme -du malade lui-même. On em¬ 
ploiera des bactériophages, polyvalents,' de- 
racés différentes et dont la virulence est 
-maintenue constamment exaltée. Les Labo-' 
ratoires Robert et Carrière fournissent -des 
bactériophages thérapeutique-s ou bacté- 
phages parmi lesquels le . b-acté-pyophage, 
nous a rendu de réels services, dans un 
assez grand nombre de' blépharites purulen¬ 
tes rebelles. Ces. cultuyeg. en ..ampoules s’ab¬ 
sorbant bar voie"'bUcterlè Ou pouvant s’ap¬ 
pliquer in situ en pansement humide, sont 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, li peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 

Laboratoires Longuet, 34, 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
ïa Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scrofuleux. 


refaites du muscle 

rue Sedaine, Paris. 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL LONGUET 

stryohnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules o 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoule,- A 0 gr. 01 — 1 A 2 par jour. 

FAME LONGUET phosphatée. 

Intoxications intestinales, Diarrhées. 

3 A 4 comprimés trois foiB par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


ZOMINF Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 A 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’efleotue qn’avec 
la ZOMIAE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


OPOCALCHË ;; 


par joui'). Granulé ( 

- rjusqu’à lüau-i : 3 cuill. i_... 

a calé). Poudre spéciale pour-enfants. 


0P#CALCHjIIIRRYB1É£“'*ï 

ri Cachets, Comprimés,'. Granulé. 

0P0C\LC11I1 41MIÉ 3 cachets par Jour. 
0P0C\LCIDM G4UC0LÉ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX e ) 

En souvenir du Prof. Sicurd 


Les amis, les collectes et les élèves du Profes¬ 
seur J.-A. Sieard, ont décidé de placer son effigie 
en médaillon dans la salle de l’hôpital Neclter 
où il donnait ses consultations. Ils ont aussi 
l’intention de constituer sous le non! de Fonda¬ 
tion des Amis de J.-A, Sioard, un capital dont 
les revenus serviront, sans exigence de titres 
et sans distinction de nationalité , , soit à soute¬ 
nir des chercheurs dans leurs expériences de la¬ 
boratoire, soit à leur faciliter l’exposé de leurs 
découvertes dans des conférences ou des publi- . 
cations, à, la seule condition que leurs études 
portent sur la physiopathologie, ou la thérapeu¬ 
tique du système nerveux où sur une question de 
•biologie générale. 

Ils espèrent que vous voudrez bien vous joindre 
à eux pour honorer, comme elle le mérite, la 
mémoire do -ce médecin si bienfaisant, de ce 
grand savant. 

Une reproduction du médaillon sera adressée 
à ohaque -souscripteur. 

Envoyer les souscriptions à MM. Masson et Cie, 
trésoriers, 120,* boulevard Saint-Germain, Paris (6*), 
par chèque, mandat ou chèques postaux n" 599. 

Le9 sauseripteurs étrangers 'pourront , (remet¬ 
tre leurs dons aux membres du Comité de leur 
pays qui les transmettront. 



I ON NOOS INFORME 00E 1 

V, c= ,„c = 3 o.e 3 ' &o.=co = oo^ 


La chaire de physique de la Faculté de 
pharmacie, de rUniversité de (M-oStpellier est 

déclarée vacante._ 

M; Fictoon,' pharmacien de première classe,- 
est institué pour une période de neuf ans, 
à dater du T, mars 1929, (professeur suppléant 
dé la chaire de 'Chimie à l’Ecole de plein , 
exercice de Nantes. 


•Un concours pour l’emploi de professeur 
suppléant des chaires de pathologie médicale 
et médecine expérimentale -et de clinique mé¬ 
dicale de l’Ecole préparatoire .de médecine et 


J}a RHUMATISMES 
l^gçÔRTlAT, TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Ult re -Ech ons - Laboraloires CORTïAL, 15, Pasteur, PARIS (XV e ) 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

\ desinfections UrétralesetUtérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

par 

les Bougies M^thnctljittt* 

| (Organate ï Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

| les Crayons 


et les Ovules 



Réduction au //3 des grandeurs naturelles 


j Laboratoires L.-G.TOB.ATJDE*.U? 

12, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


CAPSULES 

miiiiiiHiiiiiiiiittiimiuiiiutiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiimiriiiiiiiiiiiiiiiiimiimi 

A L'ÉTHEft AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BKUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine; 


de pharmacie, de Limoges s’ouvrira le;.lundi 
1.4 octobre 1929, devant la Faculté mixte de 
médecine* èt -de pharmacie de l’Université de 
Bordeaux. 


Un -concours pour la nomination ' d’un chi¬ 
rurgien adjoint -aura lieu le 3 juin à l’Hôtel 
Dieu d’Angers. 

Un concours pour la nomination d’un méde¬ 
cin adjoint aura lieu le 17 juin à l’Hôtel-Dieu. 
d’Angers. 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’inteslin 
et du tube digestif 

J. PÉL01LLE, 2, faut, S l -l)enis, PARIS (X e ) 


Traitement de la Syphilis 


MUTHÂNOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 3$, B d fie Strasbourg, P1RIS-10* 




Trousse de prophylaxie anti-vénérienne 


‘Pzéjerve. 


«sMÂUSItS VËNIRIENNES 


G- Moièle 9frs 
PÎ Modèle 4f50 


IDanj toutej le J bonnes pharmacie^ 
Echan! , AO due d'Enghi en. Varié 
Laizs MAKCHAND trLfROV- Amiens 



PANSEMENT^ GASTRIQUE IDÉAL 


ULCUS, GASTROPATHIES, HYPERCHLORHYDRIE 




AlUttU 




Chlorure 
de calcium pur et stable 
30 gouttes = 1 gr. 

(30 à 150 gouttes par jour) 

Recalcifiant, Hémostatique 

Traitement préventif des hémorragies 
chirurgicales et obstétricales 



L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 



RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 


MARINOL 


COMPOSITION • 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. , 

Iodalgol (Iode organique) 

Phosphates calciques «n solution organique. 

Algues Marines aoer leur, nucléines asoiees. 
Méthylarsinate aisoaique 

Cinq cmc. (une cuillerée a cale, contiennent exactement i centigr. d’iode 
et t/4 de milligr de Méthylarsinate en comtnnaiaon physiologique 

ANtMSE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

POSOLOGIE : Par Jour j 1 ! c J” ranU ' 2 à 3 cuiUerées à de3serl 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

{Journal Officiel. Arrêté Ministeriel du 10 Janvier 1913.) 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE OE MÉDECINE 


(Bulletin de f Académie, Paris, Il Février 1913). 


Echantillons gratuite snr demande adressée à ‘'LA BIOMARINE”, & DIEPPE, 
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La menace des Assurances sociales 


'(Suite de là page 2) 


« fis sont ‘opposables à tout praticien, affi¬ 
lié- ou non à un syndicat contractant; qui, 
' ..comme il est dit à l’article 32 ci-dessus, a, 
par une déclaration adressée à la caisse, ex¬ 
pressément adhéré à la convention ». (Art. 
37, par. J). 

Tout praticien ayant signé cette déclara¬ 
tion se trouve donc formellement engagé à 
ne demander jamais aux assurés des hono¬ 
raires supérieurs au tarif de la caisse : c’est 
pour lui l’obligation du . tarif limitatif. 

G. — Contrôle. 

« I-e contrôle peut s'effectuer... tant sur 
les assurés que sur le service des prestations 
par l'intermédiaire des médecins contrôleurs 
et accessoirement de visiteurs et dames visi¬ 
teuses »• (Art, 51). 

« Le contrôle technique exercé sur mes ser¬ 
vices médicaux et pharmaceutiques .est, en 
ce qui concerne les malades soignés à do¬ 
micile -ou chez le praticien, confié par les 
caisses aux syndicats - professionnels des 
. praticiens avec lesquels elles Ont .passé un 
: contrat et dans lés conditions qui y sont fi¬ 
xées -sous réserve du contrôle général appar¬ 
tenant à-la caisse et qui ne peut être délégué 
-par elles ». (Art. 53, par. 1). 

Il y aura donc toujours, au-dessus du .con¬ 
trôle d.es syndicats, un super-contrôle de^la- 
caisse. 

En quoi consiste pratiquement le contrôle, 
technique ? 

. « En ce qui concerne lis soins, le contrôle 
techniivue ■ porte sur le nombre des visites, 
l’exactitude des certificats, la régularité des 
ordonnances et, d’une manière générale,. la 
façon’ dont tes prestations sont dispensées 
• par les praticiens ». (Art. 53, par. 2). 

Or, ce contrôle technique, ainsi défini, ne 
sera nullement l’apanage exclusif des syn 
dicats médicaux, mais appartiendra tout au¬ 
tant aux fonctionnaires de la caisse, car le 
règlement déclare : 

« Los médecins-contrôleurs, ainsi que les 
visiteurs ou les dames visiteuses signalent, 
le cas échéant, à la caisse, dans des rap- 
. ports adressés au service local, les abus, la¬ 
cunes ou irrégularités qu’ils ont pu consta¬ 
ter ». (Art. 52, par. 3). 

ï”. C’est toute la pratique médicale livrée à la 
critique, aux enquêtes policières,- à la •''déla¬ 
tion de personnalités non médicales, non qua¬ 
lifiées et incompétentes, ■ fsites que- les visi¬ 
teurs et clames visiteuses. Que fait-on de la 
dignité du médecin 7 
Le règlement déclare ericore : 

.« Les syndicats de praticiens ne-peuvent, 
sous peine du retrait de l’agrément qui leur 
est’donné uar l’Office national des assuran¬ 
ces sociales, se soustraire ..à l’obligation 
d’exercer ce contrôle. En cas de .carence de 
leur .part, la commission fripartite, prévue 
à l’article 7, paragraphe, 5, de la loi, prend 
toute mesure nécessaire pour y parer ». (Art. 

53, par. 1). 

En somme, si pour une raison quelconque,. 
les syndicats se refusent à exercer le contrô¬ 
le, l’Office national retire purement, et sim¬ 
plement son agrément, c’est-à-dire son auto- 
xisation accordée aux syndicats de contrac¬ 
ter avec les caisses, et c’est la commission 
tripartite qui devient chargée d’organiser le 
contrôle technique. 

B. — ASSURÉS PLACÉS DANS LE-S ÉTABLISSEMENTS 
DES SOINS. 

Choix du praticien. 

« ... L’assuré qui doit être soigné par voie 
■ d’hospitalisation exerce librement son choix 
entre les établissements de soins - qui appar¬ 
tiennent à' la caisse ou avec lesquels elle a 
(.’ ..passé des conventions. Il peut s’adresser éga¬ 
lement à d’autres’ établissements de soins... 
'L’assuré, soigné dans .un établissement ap¬ 
partenant à l s a caisse'ou ayant traité avec 
elle n’a pas le choix du praticien. Les con¬ 
trats passés avec les établissements privés 
peuvent'toutefois conférer à l’assuré le droit 
■de choisir son praticien parmi .-.ceux, atta¬ 
chés ou non, à l’établissement ». (Art, 33, 
-par. 1). 

Pour les hôpitaux des caisses ’ ou: ceux de 
l’Assistance .publique qui traitera avec elles, 

■ cet article consacre une violation formidable 
du principe du libre choix formellement sti¬ 
pulé dans la loi. En effet, le paragraphe 1 er 
de l’article 4 de la loi, déclare : « L’assu.ran- 
ce-maladie couvre les frais de médecine géné¬ 
rale et spéciale.,, les friais d’hospitalisation 
et de ' traitement dans un établissement de 
■cure,. ». Or, le paragraphe IL qui le suit im¬ 
médiatement, ajoute -. « L’assuré- .choisit li¬ 
brement son praticien »• Ét la connexion cri- 


1- î des hôpitaux, constitués < 
i. ! riant donc .discuter les t.aril 


.s deux paragraphes, spécifie, _. __ 

.cune contestation possible, que le choix du 
v.ipraticien .existe partout Pu l’assuré a besoin 
d’être 'soigné,, et notamment dans les établis» 
s.sements de cure. 

■L’assuré, entrant 'dans un hôpital de l’As¬ 
sistance publique, n’a donc pas le'droit de 
choisir" le .service du médecin ou du chi-rur- 
, gieh des ■ hôpitaux. par lequel il désire être 
traité bu opéré. 

En ce qui concerne les cliniques privées, le 
choix du praticien est -possible, mais doit 
être au préalable stipulé dans les conven¬ 
tions, c’est-à-dire se trouve soumis à l’a-gré- 
mèpt <jes caisses. 

Tarifs. 

s:'Pour les établissements hospitaliers .pu¬ 
blics, lés tarifs applicables pour les soins 
donnés., sont fixés,', par des conventions pas- 
-.'.sées. par lés. caisses,’ soit , avec leis adminis¬ 
trations hospitalières, après entente avec les 
• syndicats professionnels composés exclusive- 
' . ment dès' praticiens attachés à ces établisse¬ 
ments, soit avec les syndicats professionnels 
'.' composés exclusivement des .praticiens atta¬ 
chés à ces établissements, après entente avec 
les dites- .administrations- hospitalières ». 

Les. médecins, chirurgiens «t, spécialistes 


syndicats, pour¬ 
ront donc discuter les tarifs dé leurs soins, 
i Pour les établissements privés, 

les Tarifs applicables pour la rémuné¬ 
ration deè-soins.;, -ai'iqsi que !©§ modalités du 
contrôle .technique, sont déterminés., par des 
conventions passées par tes-caisses, -soit avec 
tes 'dits .établissements de soins après entente 
ayec le syndicat ou l’un des syndicats profes¬ 
sionnels 'de praticiens .prévus à l’article 35, 
paragraphe 2, du présent décret, soit avec ce 
syndicat, après entente avec tes dits établis¬ 
sements--». (Art.' 40, par. 1). • 

« Les frais d’hospitalisation proprement 
dits,: dans tes tetabMssëments. qui oiif.'-con¬ 
tracté avec la caisse., ne sont,, pris en char¬ 
gé par elle que dans la mesure où ils. ne dé¬ 
passent pas les tarifs, appliqués dans Tes " éta¬ 
blissements publics .hospitaliers.. Lorsque le 
bénéficiaire de 1 •assurance s'est adressé pour 
être hospitalisé à'un. établissement'qui n’est 
pas lié par contrat avec la caisse, ces frais 
sont pris en charge par celle-ci - et dans les 
mêmes limites ». (Art. 43, par. 1 .et 2). 

Ceci veut dire que la caisse ne paiera ja¬ 
mais à l'établissement privé ioù ne rembour¬ 
serai l’assuré qui s’y est placé, que le prix 
d-e la journée des hôpitaux de l’Assistance 
publique. 

Il y a lq, une menace de concurrence terri¬ 
ble pour les • établissements privés. Comme 
l’écrit .excellemment le docteur Fruictier : 

« Nul n’igriore que 1e prix dés journées des 
•hôpitaux, comme le . prix de revient de tout 
ce qu’entreprend F Administration, est pure¬ 
ment .fictif. Pour rétablir, l’Administration, 
en effet, ne tient compte, ni des intérêts du 
capital représenté par lés terrains et les. im¬ 
meubles, ni do l’amortissement régulier du 
matériel-: elle n'a pas F de patente ni d’im¬ 
pôts à payer, pas de taxe sur le chiffre d’af¬ 
faires, ni de . taxe -d'apprentissage, ' encore 
moins .d’actiohnairés à rémunérer, ; de sorte 
qu’un établissement quelconque, -qui fonction¬ 
nerait dao-s les mêmes conditions, serait as¬ 
suré de faire .rapidement faillite. En réalité, 
c’est -ce-qui -arrive -tous les ans à l’As-sista-n-ce 
publique, mais sa -faillite perpétuelle est mas¬ 
quée par tes subventions de toutes sortes, que 
lui versent tes contribuables^, sous une for¬ 
me ou sous une autre. C’est pourquoi le prix 
de journéè q-iii-servira -de base aux contrats 
passés avec les -caisses d’assurances risque 
tort d’être, inacceptable pour n’importe quel 
autre établissement -exploité sur -dès bases 
simplement normalës. Rares sont ceux qui, 
grâce à -une -gestion particulièrement habite, 
mur-ront entrer en concurrence -avec l’Assis¬ 
tance », (1). 

Mode de Paiement 

,-Le-s conventions déterminent si 1-e mon¬ 
tant, des frais médicaux est payé par la cais¬ 
se., à l’établissement .public hospitalier ou 
à TétablisemeiH -privé, ou bien "s’il est ac- 
.quitté p-ât rassuré, à charge de rembourse¬ 
ment 'par .la caisse, ou encore s’il peut être 
acquitté, indifféremment, suivant l’une ou 
l’autre.de èès modalités. » (Art. 42, § 1). 

Oh obnstate, dans-.'cet--article, une omis¬ 
sion- inquiétante. - ' - 

.Deux modalités de paiement sont possi¬ 
bles,-selon les conventions. Ou bien, ce sont 
les caisses qui paient aux ’ établissements 
publics ou .privés. Où bien-,ce’sont les assu¬ 
rés eux-mêmes qui paient, à -charge de rem¬ 
boursement par la caisse. -Mais, à -qui p-aieht- 
11s ? Sont-ils -contraints, comme les caisses, 

’ payer aux "établissements ? Ou bien oht- 
-le droit de payer -directement tes hono¬ 
raires pour les soins et -tes interventions aux 
médecins et chirurgiens ? Le -règlement ne 
le -dit pas. Cette -question .est pourtant de la 
plus 'grande importance, surtout pour tes 
médecins et chirurgiens .des hôpitaux. Car, 
si le praticien libre- pourra toujours se faire 
rembourser'par la -clinique privée où il trai¬ 
te ét •opère,- par contre, -n’est-il pas & crain¬ 
dre que l'Assistance publique, encaissant les 
honoraires -de ses médecins, et: chirurgiens, 
prétende conserver pouf, el-lè ces honorâi- 
. ,;commé elle le fait déjâ’po.ur les mala¬ 
des payants des, hôpitaux ? 

III. — Conclusions. 

Tel est le contenu ' essentiel de ce règle¬ 
ment d’administration publique. Quelles sa¬ 
tisfactions, quels avantagés donne-t-il au 
médecin ?; Aucuns, Rien que des possibili¬ 
tés Conditionnelles, sbumises à l'arbitrage ‘ 
des . contrats. Mais. de précisions, de certitu¬ 
des, de garanties et de droits, point, 

A pari -le. libre choix au domicile dù mala¬ 
de ou du .praticien, aucune: ides revendica¬ 
tions fondamentales du corps médical he- 
nous est légalement accordée par une obli- 
gatio'h inscrite dans le texte : on-n’y. trouve, 
■mentionnés ni la durée dés contrats, ni le 
respect du secret professionnel, ni l’habili¬ 
tation par un organisme syndical supérieur, 
ni ,1a liberté de nrescription, ni le droit au 
libre choix dans les établissements privés ou 
publics (réservé pour les hôpitaux -aux mél 
deeins, chirurgiens et spécialistes attachés 
à ces établissements), ni le droit au paie¬ 
ment direct, ni même 1e -droit à la liberté 
contractuelle’, au gré des' -syndicats médi¬ 
caux. Il n’est pas nrévu davantage dé limi¬ 
te inférieure -au tarif -de remboursement des 
caisses, question ■-capitale’-pour le praticien, 
car il- n’est pas douteux que, fatalement, ce 
tarif de remboursement deviendra par l’u-sâ-. 
ge et pour l’imménse • majorité' des assurés, 
le taux même des honoraires médicaux. En 
somme, toutes lès conditions -du fonctionne¬ 
ment médical des. 'assurances, tout : .le sort 
futur du médecin, sont entièrement livrés à 
la merci dés conventions .avec tes caisses. 


u/n. 
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Et pour être bien établi un régime je . 

doit comporter l’emploi des produits W 

Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisani 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésé*. 


(1) L’accaparement des assurés-sociaux par 
l'Assistance publique. La Clinique, avril 
1S29 (A). 

(Voir la suite pqg.e 9 1. 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques' chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paria Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale : Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AJJX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten fâgidlkzScbf 

le seul qui ne contienne pas plus de S à ÎO % d’hydrates de carbone 


Four combattre l’afonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eitde&C^ 


qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, JB y 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


1QDAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en I89fi n » £■ GALBRUN, Docteur en Pbarmacib^ 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

Vingt goutte» dlod&loee agissent comme u n gramme dInduré alcalin 
ons et Littérature : Laboratoire GALBRUN. i illO.t. da Peiu-JÙst, PARIS 


) 


SEBUM 

; 

ENFANTS 

2 centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

DF 

ADULTES 

Une Injection 

sous-cutanée 

au 

moment de 1a 

HECKEL 

J 



LABORATOIRE CORBIÈRE,27,R.Desrenaudes.PARIS 






































3 heures de PARTS 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 

Eludes, Soins maternels, G de surv. ( 27 6 année) 

CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de la Constipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRES du D' M. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (16-; toute, Ph.rmeei„. 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 

Hùiei-Uilia normande berüh-plage (p.-ue-c.). 



FRANCE ET CANADA 



X,e Docteur Dupuy-Dutemps (de Paris) et le Docteur Bousquet (de Montréal), dont les inter¬ 
ventions ont été remarquées au cours des travaux du Congrès d’Ophtalmologie et dont 
nous rendons compte dans ce numéro. 
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Société mutuelle de retraite 

des Médecins du front 


[.'assemblée générale constitutive de la so¬ 
ir -ciété avait eu lj£u Je 26 février. 1929. Une nou- 
.■velle assemblée générale réunie le 15 mat 
1929, au Foyer. Médical, 10, avenue d’Iéna, 
devait procéder à. Kélection. de. son. conseil., 
d’administration et de son bureau. 

te vote à scrutin secret a donné les' résul¬ 
tats suivants : 

Président : docteur Patay père, de Rennes 
'Ille-et-Vilaine) : vice-présidents • docteur Dau- 
trèy, de Vigtiory (Haute-Marne) ; docteur 
Leroux, de Paris ; secrétairè général : doc¬ 
teur de (Méfievieile, de ,Paris ; trésorier : doc¬ 
teur Lassance, de Bains-les-Bains (Vosges) : 
trésorier adjoint x docteur Sérée, du. Vesiiiét 
(Seine-et-Oise). 

Membres du conseil fi’E dministration : doc¬ 
teurs Coulanges, de Marseille ; Dardel fils, 
de Gisors: (Eure)' ; Jaiilet, ûe Saint-Aniand-rle- 
Vendôme (Loir-et-Cher) : Odeyé, de Lesneven 
(Finistère). 

Commissaires aux comptes : docteurs -Ber- 
son, de Coulominiers (Sémé-et-Marne) ; Meu- 
rice, de Faris. 

U fut °n outre décidé : 

1» La création d’un compte de chèques pos- 
: taux au nom île la société, qui simplifiera 
la comptabilité et facilitera les versements 
des prîmes semestrielles ; 

2° L’orgpnisation de conférences dominica¬ 
les dans les départements pour faire c'en-, 
naître au$ médecins, du front 1rs -avantages 


1 considérables ; que, là retraite des médecins du 

front â laquelle peuvent "anticiper tous les 
médecins titulaires de la carte fie combat¬ 
tant, affiliés., pu.'.non à la Fédération des mé¬ 
decins du front, des veuves, orphelins, as¬ 
cendants de médecins morts .pour la France, 
èt, .qui leur assure après dix ans de verse¬ 
ments, et même après quatre ans-, au-dessus 
de 59 ans, une, retraite dè .6.000 francs par 
fW» Piair.^iaeJlg,.-i;Etat çonsp ; nt des subven¬ 
tions annuelles allant de 25 a 60 p. 100 des 
primés, en application de la loi du 23 juillet 
1924 modifiée par celle dit 28 décembre 1928. 

Npuf’-SêM aurions trop inviter .'les médecins 
du front æ’se grouper- dans cette -Société mu¬ 
tuelle fie retraite des'.médècin's du front, af¬ 
filiée à;.,la Caisse . autonome de retraite mu¬ 
tuelle gâranlie par l’Etat, et à demander dès 
maintenant tous renseignements au secréta¬ 
riat, 62, rue .,Erlanger, Paris XVI e . 


•MM. les chefs de clinique de F école de mé¬ 
decine, re unis ; en., ass emblée générale à l’Hô- 
tel-Diéu de Marseille, le 20 mars 1929, ont fon¬ 
dé une Association amicale. Ont été élus, à 
d'unanimité ; président, M.' le docteur Marcel 
Arnaud, chef de clinique chirurgicale • se¬ 
crétaire, M. le docteur Aibert-Crémieux', chef 
do clinique - de,=, maladies nerveuses ; tréso¬ 
rier, M. le do.cfeur Jean Paoli, chef de clini¬ 
que.' -chirurgicale. Nos vœux, de prospérité à 
la nouvelle Association. 
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Association amicale des chefs de clinique 
de l’Ecole de médecine de Marseille 



Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE L’INSTITUT BIOLOGIQUE NIER LEUX, DE LYON 

THÉRAPEUTIQUE ANTM NEECT,EtJSE 


pc/TAieeroisu ^ 
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DEPOT EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Rue Or Fila . PARIS .«V 



Employé soit seul, soit en association 
avec la vaccinotliérapie, la sérothérapie 
ou la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leuco- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le IÆUCOSEPTYL* s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 
73 , Rue Orîüa - PARIS (XX 3 ) 


PL0BÉRES-LES-BÂIS m 


A. 6 Heures de F* A. RIS (Voitures directes) 

SAISON DU -15 MAI AU 30 SEPTEMBRE — Altitude . 456 œ. 

EAUX ïfflülALES RAOIO-flCTiUESp dune efficacité reconnue pour : 

Les Maladies de l’ESTOMAC et de ITNTESTIN et spécialement 
l’ENTÉRITE - Les RHUMATISMES — Les Maladies des 
Femmes (Traitement spèciaux) — Les États nerveux 

EAU II lEBIME remarquable “ SOURCE ALLIOT ” 

Légère, Digestive, Diurétique, Désintoxicante 
CURE d’AIR : PARCS et PROMENADES NOMBREUSES 

CENTRE de TOURIS ME : VOSGES et ALSACE 
CASINO ■ THÉÂTRE • CONCERTS • JEUX ■ FÊTES DIVERSES 

Renseignements : COMPAGNIE des THERMES ou SYNDICAT d’INITIATIVE : 

I SmmMaKBSSfBTOggBaB PLOMBIÈRES VOSGES) 















































La Station de Plombières-les-Bains 


Le comment et le pourquoi de la cure thermale 

Par Emile HAMAIDE, Médecin consultant 


L’intérêt-pour un médecin, chargé de pren¬ 
dre .la responsabilité d’une cure thermale,; est; 
de connaître le comment et le pourquoi d'e 
34 cure tju’il va prescrire à son malade. .C’est 
c.e que je vais essayer de faire dans les li¬ 
mites .étroites de cet .article; 

Le comment de la cure thermale 

«. Ce n’est pas .seulement par action direc¬ 
te sur tel ou tel organe qu’on doit envisager 
la façon dont les cures thermales ou hydro- 
minérales agissent et qui les fait spécialiser 
pour telle ou telle affection, c’est'encore et 
surtout ' par l'action générale qu’elles exer- 
.Cèltt sur . tout l'organisme, la diathèse, le 
système nerveux végétatif, l’.axe cérébro-spi¬ 
nal, les gïandes/eridocrines, le sang, lès'hu- 
; meurs, etc. ; c’est là véritablement qué s’exer¬ 
ce une polyvalence thérapeutique, à laquelle 
s’ajoutent tes -affinités, électives'.qui donnent 
la raison d’être de'leur spécialisation Cet¬ 
te manière .de voir d’Emile FeuiUé, -dans une 
commtmicalion à l’Académie de médecine est 
: exprinfée de la même façon par Lœper, dans: 
■une dé ses leçons à la Faculté, sur- les eaux 
minérales à action djgestivc : « Un malade 
du tube digestif ..ri’est pas seulement un dys¬ 
peptique, un colitique, un ' hépatique, c’est 
encore un malade de tout son organisme. 
Ainsi la valeur, thérapeutique d’une -station. 
..dépend à la fois de ses effets locaux sur les- 
manifestations gastro-intestinales et de son 
action générale sur les troubles, secondaires 
l ou concomitants -dé tout l’organisme- ■» ’ 
Comment expliquer, cette action thérapeu¬ 
tique ? Avant la découverte de la radio-acti¬ 
vité, l'empirisme ne se servait que' d’hypo- 
■ thèses, et nos . devanciers avaient pressenti 
dans ces eaux une sorte de dynamisme, un 
potentiel spécial dégagé par elles. L’analyse 
chimique ne révélait qu’une faible minérali¬ 
sation et permettait de les ranger dans lu ca-' 
tégorie des eaux, indéterminées. 

Mais aujourd’hui le laboratoire de physique 
■est vënu en aide à l’hypothèse pour déchif¬ 
frer l’énigme et nous faire entrevoir le com¬ 
ment et le pourquoi de leur action à l’éga-r.d 
des faits que la clinique avait de tout temps’ 
observés et enregistrés, action éminemment 
sédative dans les. manifestations nerveuses et 
rhumatismales, action sédative qui est la ca¬ 
ractéristique de la cure. Elle trouve son expli¬ 
cation dans la présence des émanations ra¬ 
dio-actives, à base de bromure de radium, 
d’après les recherches de Curie et de ses 
élèves Laborde et Brochet, en 1904 et 1010 ; ra¬ 
dio-activité puissante .tant par les gaz libres- 
qui s’en dégagent que par les gaz dissous 
que ces eaux renferment, puissance radio¬ 
active qui les classe au premier rang des 
stations françaises. Ces eaux renferment aus¬ 
si des gaz rares, hélium, xénon, néon, cryp- 
ton, d’après les recherches de Moureu, mem¬ 
bre de l’Institut. A cette radio-activité dite 
essentielle, s'ajoute encore la thermali'té, des. 
eaüx, dont les plus chaudes ont 75" et la no¬ 
tion récente d’ionisation des sels en dissolu¬ 
tion malgré leur faible minéralisation, com¬ 
plète leur .valeur thérapeutique. 

Ces émanations, dans le bain où. plonge le 
malade, agissent vraisemblablement par in¬ 
fluence sur tout l’organisme .par l’intermé¬ 
diaire du vaste réseau nerveux périphérique 
: et principalement du .grand sympathique 
pour provoquer dans les centres nerveux la 
sédation de la douleur, amener la régulation 
des troubles fonctionnels en faisant disparaî¬ 
tre'progressivement le déséquilibre neuro-vé¬ 
gétatif. 

. Les émanations agissent aussi ,par inhala¬ 
tion. L’air plus ou moins radio-actif de la 
salle de bains, de douches, ou de massages 
sous l’eau, les vapeurs des étuves romaines, 
véritables inhalatoria, chargées d’émanations 
et de gaz rarês sé mettent par ta respiration 
en' contact- direct avec la grande nappe san¬ 
guine pulmonaire, sans cesse renouvelée. Il 
se forme ainsi des échanges et dès disloca¬ 
tions moléculaires consécutives, que prouvent, 
au point de vue .clinique, l’atténuation rapi- 
de des douleurs et la présence dans les urines 
d’un dépôt .plus iou moins abondant de sable, 
d’acide urique .et. d’urates. 

Joignez encore l’action que déterminent les 
émanations soit par absorption d’eau ther¬ 
male, . comme la boisson radio-active prise 
à la buvette des Arcades : Eau des Dames, 
Eau du Crucifix, Eau .Savonneuse, ou à la 
buvette des Grands Thermes : Eau d’Alliot ; 
soit -par injection som-cutance, avec l’eau 
thermale prise directement au griffon et ren¬ 
due isotonique, i 

Les agents de cure, mis à la disposition du 
médecin hydrologue, constituent ainsi une 
gamme thérapeutique variée qui lui permet 
d’exercer une véritable posologie thermale 
à l’égard des malades ; la balnéation en bai¬ 
gnoires ou en piscines à eau courante, médi¬ 
cation-type de la .cure, avec ou sans douches 
sous-marines, les douches Tivolis chaudes, 
tièdes ou froides, en jet brisé ou à la pomme 
d’arrosoir, lés douches vaginales en baignoi¬ 
re ou en dehors du bain, les lavages intesti¬ 
naux ou douches horizontales, avec des ap¬ 
pareils à pression constante et faible, à dé¬ 
bit réglable pouvant aller jusqu'au goutte à 
goutte, à température variable, enfin les étu¬ 
ves générales ou partielles, les bains de siè- 
ge.de vapeur... 

Le pourquoi de la cure thermale 

'•Le Pourquoi de la cure thermale découle lo¬ 
giquement du Comment que nous venons 
s&’exposer, et lès indications .cliniques ■ s’ap¬ 
puient. nettement sur les découvertes scienti¬ 
fiques qui .en expliquent les raisons... 

Ces indications comprennent au point de 
vue local ou abdominail la cure intestinale 


et .-la cure gynécologique, et au point de’vue 
général l’action anti-nerveuse, anti-rhumatis-- 
•malle, .anti-neuro-arthritiqùe. 

La Cure intestinale. — La sédation s’exer¬ 
ce principalement dans le domaine du sys¬ 
tème nerveux végétatif ou vagp-sympathique, 
d’où la grande spécialisation des eaux de; 
Plombières’ pour;; les affections- abdominales ' 
qui en dépendent,'. 

En premier lieu, les antéritiques essentiels, 
primitifs qui comprennent les algiques, .‘les 
douloureux à idées fixés, si fréquentes chez 
les hystériques ; les spasmodiques .purs,; les 
spasme gastro-intestinal idiopathique (autre¬ 
fois rhumatisme abdominal nu intestinal), les 
spasmes réflexes, l’-entéro-spasme -lié à un 
' état, inflammatoire du tractas intestinal (.a.p- 
: pàjidieite-: chronique, typho-coiite, péricolite 
segmentaire, épiploïte), ou entéro-spasme 
lié à une affection d’;m organe voisin, 
Fentéro-névrose, l’entéro-colite muco-membra- 
nentse," en): un mot tçus çês constipés hier- 
sùeux. par vaso-constriction, avec des spas¬ 
mes plus ou moins prononcés ; las diarrhéi¬ 
ques,' les relâchés par vaso-dilatation, les 
amaigris, les intolérants aux aliments, com¬ 
me certains insuffisants hépatiques par-.ana¬ 
phylaxie, ,iêS diarrhées nerveuses des neurd- 
arthritiques. Comme l’a fort bien-dit le pro- 
. fasseur Carnot, dans une conférence faite à 
Plombières en septembre 1926, où il fit res¬ 
sortir . très nettement -ces indications, il exis- 
.-tea.un psychisme, du pylore, à point de dé¬ 
part cérébral,, qui’ se répercute sur toute la 
. sphère du plexus solaire, véritable /.cerveau 
abdominal, disait aussi Bieha-t. 

En second Heu, les entérites secondaires, les 
. séquelles d’entérites aiguës ou parasitaires, 

’ consécutives à ‘la. lièvre typhoïde, à la dysen¬ 
terie amibienne, à la diarrhée de. Cochin- 
chine, à la diarrhée palustre ; les entérites 
avec décharges, .ou .crises consécutives à l’azo- 
téihïe, chez les rénaux .qui éliminent par leur 
intestin les produits toxiques que les: reins 
hé .peuvent éliminer. L’Eau d’Alliot prise en 
boisson, pendant la cure, 'facilite la diurèse 
comme l’Eab d’Evian ou dé Vittel, stations 

■ dont cé "genre de .malades sont souvent tri¬ 
butaires. Citons .enfin les diarrhéiques, si fré- 

■ querits .chez les; Basedowièns, le goitre exoph¬ 
talmique : étant une véritable névrose du 
grand -sympathique ave-c sa tachycardie, son 
tremblement, ses 'troubles vaso-moteurs. 

En troisième lieu,, les entérites rion justi¬ 
ciables de la cure- -sont -celles qu’on observe 
chez les cancéreux qu’il s’agit de .dépister .par 
l’examen radiologique, ©oprologique, ,rectos- 
copique et le- .toucher rectal. Il en -est. de 
même des entérites chez les malades atteints 
de tuberculose pulmonaire. 

S'il est un point sur lequel .11 est bon d’in¬ 
sister, au sujet.des deux stations .qui .reven¬ 
diquent la cure défi intestinaux, c’est que 
Plombières est principalement une station de 
sédation, tandis que Cliâtel-Guyon ; est une 
station d'excitation, convenant aux .constipés 
atoniques -de type musculaire, aux intoxi¬ 
qués, aux infectés, aux .hépathiques- oonsti- 
. pés. 

Cure gynécologique. — La -gynécologie tend 
. aujourd’hui de plus en -plus à devenir médi¬ 
cale, c’est-à-dire -conservatrice et à restrein¬ 
dre .le champ opératoire. lAvec Petit-Dutail- 
..lis, Leriehe, -Siredey, .Cotte et .plusieurs au- 
i très, une conception nouvelle a pris nais¬ 
sance, qui vient éclairer le domaine de ta 
gynécologie lésionnelle d’organes, y projeter 
: des flots -de lumière .pour .s’élever jusqu’à la 
pathologie générale de la femme et en mon- 

■ tuer la liaison intime avec sa pathologie spé¬ 
ciale, .conéeptidn nouvelle où sont, envisagés 

. les troubles de l’appareil génital féminin en 
fonction d’uné physiologie complexe, sÿmpa- 
thieo-èndoctrino-psyohique — Tota mulier in 
utero — Aussi est-il à souhaiter, .aujourd’hui 
plus que jamais, qu’eh présence de troubles 
utéro-oviriens, une cure thermale gynécolo¬ 
gique soit tentée avant .que soit décidée -tou¬ 
te intervention opératoire ! 

Quels -sont ces troubles utêr-o -ovariens ? Ce 
sont surtout les -affections utéro-annexièlllés, 
où‘-.prédomine l’élément douleur -et' où la séda¬ 
tion s’impose : la -dysménorrhée -douloureu¬ 
se, Ua dysménorrhée liée à l’infantilisme, la 
dysménorrhée congestive des rhumatisantes et 
des goutteuses, Ta stérilité par .insuffisance 
ovarienne ou par. contracture du col, les né¬ 
vralgies et. cellulites pelviennes, les métrites 
et annexâtes' à forme irritable et douloureu¬ 
se... „ 

Action anti-nerveuse, anti-rhumatismale, an- 
ti-neuro-arthritique... — Action anti-nerveu¬ 
se. — .Si la sédation s’exerce dans le domai¬ 
ne -du .système nerveux végétatif troublé * 
dans sa sphère abdominale -au niveau de -ses 
éléments vaso-moteurs,, sensitifs et sécrétoi¬ 
res, ' elle -n’en intéresse pa-s moins le ■ systè¬ 
me nerveux central au point -de justifier i’.erti-. 
plüi de .ces eaux dans les manifestations dou¬ 
loureuses du tabes, la polynévrite périphéri¬ 
que, le goitre exophtalmique, la chorée, là- - 
névralgie sciatique. Il en est d-e même -dans 
les .psycli-onév-roses, l’hystérie, la neurasthénie 
et l’hystéro-neurasthénie. 

Action anti-rhumatismale. — En mêmie 
temps que cette -action anti-nerveu.se, s’exerce 
une action anti-rhumatismale dans toutes 
les formes de rhumatisme : rhumatisme 
chronique simple, général ou partiel, rhuma¬ 
tisme fibreux, polyarthrite déformante, rhu¬ 
matisme goutteux, rhumatisme musculairfe, 
arthrites liées à des .auto-intoxications d'ori¬ 
gine intestinale, rhumatism.é psèiido-infectieux 
tel que le -rhumatisme blennorragique, 

(Voir la suite page 9) 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBQUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de hile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) j 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34. Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 
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PEPTO-FEB 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

ANEMIE digestive, 

ANEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

ANEMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
ANEMIE des convalescents, 

ANÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Toutes Pharmacies 
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f Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 

T! 


jnvaleaoenoes 


Céro-Aroénio- 
Hémato-Thérapii 
Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
_ „ . . Retour très rapide Lymphatisme 

Tm'p de l’APPÉTIT et des FORCES ^asthénie 

ÉLIXIR ( Adultes :2 &3 cuillerées & café 1 Asthme 

GRANULÉ Dosssj^.ougàameanrea } par Jour Dlabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rue do Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GAREKNE. p»i St DENIS (lilm) j 



























ICONOGRAPHIE MÉDICALE 


Hardi dernier à l'Académie de médecine 



.. M. le D r Joseph, président de ta Société 
d’Ophtalmologie de Paris. 


U MENAGE DES ASSURANCES SOCIALES 

l'Suite et fin de la page 6) 



Eh bien, pouvons-nous engager tout l’ave-, 
■iriir Vit: la médecine sur des données aussi 
incertaines et aussi fragiles ? Nous ne ie 
pensons pas: '-Car- que peut-il sé. passer, quel 
danger nous menace ? Supposons qu’aujour- 
d'hui, pour nous amadouer, les Caisses nous 
accordent; dans les .contrats, les principaux 
avantages que v nous demandons. Mais de¬ 
main, quand ces. contrats seront à échéance, 
lorsqu’il s’agira de les renouveler,' que ris¬ 
querons-nous ? - C’est que les Caisses, nulle- 
ment Jiées (par un texte législatif, nous reti- 
' rent' alors toutes les 'concessions qu’elles 
.nous auront faites. A ce moment, elles 'au¬ 
ront organisé leurs services, recruté leur 
personnel, elles croiront pouvoir se passer 
de nous, c’est-à-dire de nos syndicats régu¬ 
liers. Dans lés discussions, elles opposeront 
toujours leur ultimatum formel : <t C’est à 
prendre ou à laisser '•*, 

F.t quel moyen, de défense aurons-nous, 
.coin rc les prétentions des Caisses ? Un seul, 
Je refus de contracter. .Mais n’est-il pas. à 
craindre qu’alors trop de médecins, même 
parmi nos syndiqués, lassés, résignés à la 
médecine administrative, .contraints -par la 
^nécessité deSviv.re n’acceptent les conditions 
dr. •• miennes des Caisses et lés: salaires die- 
lamine qu’elles leur imposeront. 

C'est pourquoi nous estlmonsr que nous ne 
pouvons consentir à traiter avec les Caisses 
tant que .ne seront pas inscrites dans la loi 
.•i dans le règlement d'administration publi¬ 
que, d'une façon précise et sans équivoques, ' 
les garanties nécessaires ponr l'exercice d’u- 
, ne médecine saine et honorable, , pour la 
sauvegarde de nos intérêts moraux et maté-' 
rie!?, 'pour la sécurité de notre avenir. Au¬ 
jourd’hui, nous sommes encore libres, ani¬ 
més par l’ardeur de la bataille, en pleine 
force de combativité : nous pouvons résister- 
•et nous défendre. Demain, pris, dans l’en¬ 
grenage administratif, usés par les luttes 
quotidiennes et sournoises avec les Caisses; 
nous irons fatalement à la défaite. 

Telle est la conclusion à laquelle est arri¬ 
vé. le Conseil d’administration du Syndicat 
des médecins de là Seine, en décidant, à 
l'unanimité, dans sa séance du 17 avril 1929,'■• 
de proposer à la, prochaine assemblée géné¬ 
ral.' le refus de sa collaboration à la loi -et.- 
au règlement d’administration publique teîV: 
qu’ils sont établis actuellement. 

Espérons que l'assemblée générale ratifie¬ 
ra cette, déçision. Espérons aussi que le lé¬ 
gislateur, finira par avoir la sagesse de com¬ 
prendre qu’on ne saurait faire fonctionner 
une loi aussi importante, avec des subterfu¬ 
ges et des procédés de fortune et qu’il vou¬ 
dra obtenir le concours sincère et loyal du 
corps médical, instruit, consciencieux et hon¬ 
nête en lui accordant les' satisfactions légi¬ 
times-qu’il réclame. 

P. HARTENBERG. 


A MADAGASCAR 


1° Un concours pour quinze emplois de mé¬ 
decin de 2 e classe de l’Assistance médicale à 
Madagascar et dépendances s’ouvrira le 30 dé¬ 
cembre 1929. 

Le registre des inscriptions sera clos ■ le 17 
octobre 1929, à 17 heures. 

• 2 ° Un' arrêté ultérieur fixera les centres des 
épreuves écrites et des épreuves pratiques et’ 
orales. - 

3° Une instruction interministérielle, fera 
connaîtra -les, conditions dans lesquelles aura 
lieu le concours dont il s’agit. ■ 


Le D'' René Vincent signale le rôle de la 
tonsille gingivale dans la Pathogénie 
de la Pyorrhée alvéolodentaire. 

Il existe, dans la gencive, particulièrement 
dans les ponts interdentaires, un tissu lym¬ 
phoïde comparable à celui de l’amygdale et 
de l’appendice. Nos observations cliniques 
et biologiques nous permettent'de lui attri¬ 
buer un rôle d’émonctoire microbien. ■ 

Un prélèvement de sang dans une languet¬ 
te' hypertrophiée décèle la présence d’un 
' seul microbe, le plus, souvent le "staphyloco¬ 
que " parvulus. Cès ' éléments microbieps 
•dans la gencive, venant de l’organisme par 
...le Torrent circulatoire, déterminent la fonte 
du maxillaire, premier temps de la .pyorrhée 
alvéolodentaire. 

Les auteurs qui ont-- songé à attribuer à 
; cette- 'maladie une cause inflammatoire, en 
i ont en vain cherché la source dans la- cavi¬ 
té buccale. 

L’autovaccin entraîne l’arrêt de l’évolu¬ 
tion de la-pyorrhée et celui de. l’infection 
causale, lé, plus ^souvent une .enîéro'pathie. ; 

Outre une conception pathogénique' plus 
plausible que fa « • sénescence' ou l’arthri¬ 
tisme, » nous offrons une thérapeutique 
nouvelle et réellement efficace de la pyo.r- 
: tirée et de .nombre d’infections généralement 
(intestinales ou para-intestinales, inaccessi- 
. blés jusqu’ici à nos investigations et à notre, 
i. action curative. 


La Station de Plombières-Ies-Bains 

(Suite et fin de la page 8/ 


«. L’émanation n’est-elle pas considérée au- 
«jôûrd’hui, disent Piéry et Milhaud. -de l’Eco¬ 
le Lyonnaise, dans leur beau -livre sur -la 
« Radioactivité des eaux minérales », -com¬ 
me- une source d’énergie puissante, com¬ 
me un stimulateur remarquable de la vie 
cellulaire. » « Notion très importante, ajou¬ 
te le professeur Teissier déns la préfacé,: 
qui nous donne la clef des résultats si favo¬ 
rables, obtenus d’ans le -traitement de la.gout¬ 
te et de certaines : formes de rhumatisme 
chronique, dans les maladies de la nutrition 
.liées à une origine endocrinienne. » 

Action anti-neuro-arthritique. — Aussi les 
idées modernes avec les Laignel-Lavastine, 
les Guillaume, :-lésïLé-Opold iLevi,~'permettent- 
elles d’eiitrevoir dâ'ris'.la diathèse arthritique 
ou neuro-arthritique un trouble nutritif com¬ 
mandé par le mauvais fonctionnement des 
glandes -endocrines : corps thyroïde, ..ovai¬ 
res, surrénales, et aussi le foiie dont, le- rôle 
est si évident dans les' crises cl 'anaphylaxie 
et de colloidoclasie, -crises de choc si’fré¬ 
quentes chez'les malades, qui -présentent un 
déséquilibre du système neuro-végétatif avec 
, hypervagotonie ou .hypersy.mpathiconiè. 

L’expérieùce.d.éjà longue de Ces eaux,,tren¬ 
te ans bientôt, m’a .permis d'observer et dé 
constater chez les malades, après une, deux 
ou trois saisons; 1-e redressement progressif 
du| d-ésé quilibré nèuro-v.égétatif p-ar un meil¬ 
leur fonctionnement des -organes malades, la 
désensibilisation également progressive en 
mèmè -temps' que la désintoxication de l’or¬ 
ganisme dont la prouve la plusAévidente se 
trouve'dans l’atténuation, voire -même la dis¬ 
parition-, des phénomènes de choc et dé l’in¬ 
stabilité. humorale.. 

Conclusion 

De cet exposé, aussi bref due possible, du 
comment, et du pourquoi de là cure thermale, 
et • bien que:-cette interprétation peut cacher 
encore une. inconnue que';!’,avenir saura dé> 
gager, il n’en-teste pas -moins acquis cet ap¬ 
point considérable, de Jâ ' radioactivité essen¬ 
tielle pour comprendre la sédation observée 
de tout temps chez lès malades, sédation 
qui a valu à Plombières l’appellation de 
« Station de la douleur », pour comprendre 
enfin la tonicité générale de l’organisme, 
"qui en fait « une source d’énergie vitale 


A MARSEILLE 


Parmi les médecins dé réserve, inscrits 
par le ministre ,de la Guerre, -pour la croix 
d’officier dé la. Légion d’honneur, a a tableau 
qui vient de paraître au « Journal Officier» 
du 8 mai, nous avons noté pour la 15 e ré¬ 
gion, avec le numéro 5 pour l’ensemble des 
réglons, notre distingué concitoyen, M. :1e 
prof. Hepri Reynès, médecin lieutenant-colo¬ 
nel: de réserve, croix de 'guerre. - 

Le docteur 'Reynes avait déjà gagné le ru¬ 
ban de .chevalier en fin 1916, pour .sa. belle 
conduite depuis 1911-, en dvant de Verdun, et 
à Verdun où il se distingua au début de la 
grande attaque de la place forte. 

Etant en service à Marseille lors de la mort 
du .professeur Edouard Delanglade, tué en 
Alsace, - le docteur Reÿnès demanda au mi¬ 
nistère de. repartir sur Te front pour succéder 
à son héroïque collègue ; il devint ainsi mé¬ 
decin-chef de l’Ambulance Delanglade, chi¬ 
rurgien-consultant du XXXIII e corps, et ter¬ 
mina après l’Armistice,' à Saarlonès et à 
Mayence. ■ 

. Rentré -à Marseille, M. Reynès s’est tou¬ 
jours tenu au premier rang rie l’activité mé¬ 
dicale et sociale. Titulaire de la médaille des 
chefs de service des hôpitaux de Marseille, 
membre du Conseil supérieur <te l’Assistance 
Publique, M. Reynès fut nommé .nar le minis¬ 
tre de l’Hygiène, directeur du futur Centre 
Régional de Lutte contre le- cancer, de Mar¬ 
seille. qui. au -prix de trois, ans d’efforts est 
aujourd’hui en plein fonctionnement et l’un 
des l'ius beaux de France. 

L’inscription de M. Revnès à la rosette d’où 
ficior de la Légion -d’honneur sera unanime¬ 
ment approuvée. Nous lui adressons nos 
■iiBOlUeüréft félicitations. 



DIATHESE 

URIQUE 


I £Cff///vmio/vs:4, rue 


ANTISEPTIE VESICO-RÊNALE 

ROGIER 

56, boulevard Pereire — PARIS 


ANTISEPTIQUE ~ 

— DÉSINFECTANT 


LUS 0 F 0 RME 


FORMOL. SA.PONJNÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15. rue d'Argenteuil. — PARIS (1 er ) 

R. C. Seine n° 185.284 



R,., G. Seine N» 25.197. 


| Soulager l'effet douleur 

: n'est pas tout; il faut aussi 

= s’attaquer à la cause du mal. 

(âSPIRIüŒ BAYER 

: par son action curative, 

: supprime 

: enmêmetempslacauseetl’effet. 

= Introduite dons l’arsenal thérapeutique en 1895. 
Z l’Aspirine Bayer, unique au Monde, est vendue en 
H France en pochettes d origine, avec la marque en 
= croix BAYER. Exigez celle présentation pratique. 



^ Igepharmc 
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LE FLACOIY DE | 

|CHOLEINE CAMUS( 

= contient 60 Pilules ï 

| soit de ÎO à 15 jours de traitement 

Laboratoires BARRASSE | 

5 7, 9, tl, 13, rue Saint-Maurice XAXTERRE fSeine) E 
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Au Congrès d’Ophtalmologie 

(Suite et fin de ta page 'O 


M. Bretagne, de Nancy, signale le danger 
des solutions trop concentrées de ni¬ 
trate d’argent chez les nouveau-nés. 

• E’auteur a constaté chez; un houveau-né, 
six jours après la naissance, une infiltra¬ 
tion diffuse, une «pacification de la cornée 
surtout dans la moitié inférieure. Après une 
desquamation épithéliale, la cornée reprit 
petit à petit sa transparence normale, pour 
arriver à la guérison complète en 15 jours. 
Le:-collyre au nitrate suspect,. instillé à un 
jeune-lapin, a . reproduit exactement, les'mê¬ 
mes lésions- côm-éerines. Le dosage a révélé 
une proportion de 7“50 de nitrate d’argent 
pour cent , d’eau, au Tîëu de-un pour cent. 

L’-auteu-r insiste -sur -le danger du nitrate 
en cas d'erreur de dosage ou de mauvaise 
■préparation- (solutions mères anciennes 
comme dans le -cas (présent). 


M. Dubar et Lamarche soulignent l’inté¬ 
rêt de l’étude de la tension veineuse 
rétinienne. 

Cette recherche, disent ces auteurs, pré- 
( sente- un grand’ intérêt dans l’examen «llrii-- 
que dès • malades atteints d’hypertension in¬ 
tracrânienne, en particulier dans les cas qui 
s’accompagnent de . stase paipillaire. Elle 
•permet de juger des rapports de la tension 
veineuse , avec, la tension du liquide céphalo¬ 
rachidien. Enfin, fait d'application -prati¬ 
que, elle permet d’éclairer la pathogénie de 
certaines céphalées rebelles ' et d’orienter leur 
traitement 

M. Bourguet montre l’utilité de la ponc¬ 
tion de l’hypophyse pour le diagnostic 
des tumeurs de cet organe. 

Dans les cas «ù le diagnostic de tumeur 
hypophysaire demeure douteux, l’auteur fait 
une ponction avec " aspiration de la glande 
'^hypophysaire dégénérée’ ou/ non. .11 ramène 
ainsi un cylindre qu’il fait examiner histolo- 






M. le D r Bourguet 

giquement.'■ Cette ponction- est faite par la 
la voie endonasale. Si le diagnostic histolo¬ 
gique indiqué iiiie tumeur intra-sellaire, elle 
est opérée par voie endonasale ; dans le cas 
contraire, c’est une. tumeur sus-selfaire que 
l’auteur.opère par voie endo-cranienrie. 

M. Jean Sedan relate un cas de cécité 
temporaire par l’angiospasme rétinien 
d’origine paludique. 

11 s’agit, dans cette observation, d'un pa : 
ludéen qui. au cours, d’un violent accès, 
présenta une cécité rapidement progressive, 
-puis totale. On constata à l’examen : une: 
ischémie rétinienne absolue (artères vides 
de sang, blanc nacré), ainsi qu’une hyipoto- 
.hie du globe. Après hésitation -sur l'étiologie 
paludique] ou quinique de l’angiospasme 
l’auteur institua une cure de quinine éner¬ 
gique. Après trois jours de cécité, la‘vision: 
revint pro-gréssiv-emeht et les artères se rem¬ 
plirent positivement sous l'œil de l’observa¬ 
teur,. L’étioogie était donc paludique. Un- 
spasme aussi net ; et aussi durable est très 
rare, spécialement dans le paludisme. 



Syndicat des dermatologistes syphiligraphes 
et vénéréologistes français 


A la date du 18 avril 1929 a eu lied la pre¬ 
mière assemblée générale du Syndicat des 
dernjatologi-sfes, syphiligraphes et vénéréôlo- 
gistes français. 

L’assemblée générale ■ a constitué, son bu¬ 
reau de là façon'suivante : M. - Hudelo, nr-é- 
• siderit ; MM. Milian, Petires. Pautrier, Carie, 
vice-présidents ; iM. Fernet, secrétaire -géné¬ 
ral ; M. Payennevîlle, secrétaire général ad¬ 
joint ; iM. fiabut, trésorier. 

Le conseil d’administration comprend dou¬ 
ze.'membres parisiens, douze membres pro¬ 
vinciaux : MM. Ravaut, Touraine, Marcel 
Pinard, Emery, Jeaiiselme, Sabouràud, Gas¬ 
ton, Fouquet, Clvatte, Flandin, Bory, Le¬ 
grain ; MM. Nicolas. Joulia, Snillmann, Da- 
nel, Margarôt, Hufschinidt, Bodin, Chatellier, 
Vigne, Malherbe, Montpellier et Mallein. 

Le syndicat comprend 120 membres fonda¬ 
teurs 

Les médecins spécialistes qui désireraient 
faire partie du Syndical sont priés d’adres¬ 
ser leur demande à M. Fernet, secrétaire gé¬ 
néral, 11, rue de Sontay, Paris (16 e ), . 


Institut de technique sanitaire et hygiène spéciale 
des industries 


L’Institut de Technique Sanitaire et Hygiène 
spéciale des Industries, organisme d’Etat, ratta¬ 
ché au Conservatoire National des Airts et 
tiers, et destiné & là formation de technicien. _ _ 
l’assainissement, ouvrira sa prochaine session 1-e 
13 novembre. 

Les élèves régulièrement inscrits et qui satis¬ 
font à l’examen de fin d’études, reçoivent un 
diplôme d’Etat : Brevet de Technicien Sanitaire. 

Des auditeurs libres sont admis, sans être 
astreints à une scolarité régulière. 

.L’enseignement est gratuit. .. 

«a durée 1 est limitée à 3 mois, de façon à per¬ 
mettre aux élèves de province de le suivre, sans 
séjourner trop longtemps à Paris. 

Les candidats qui ne peuvent résider & Paris 
pendant 3 mois consécutifs peuvent être autori¬ 
sés à répartir leur scolarité sur 2 années. 

Les demandes adressées dès maintenant donnent 
la priorité d’inscription, dan® l’ordre chronolo¬ 
gique de réception. 

Pour tour, renseignements, écrire au Directeur 
de l’Institut, -au Conservatoire National des Arts 
et Métiers, : 292, crue Saint-Martin, à Paris (3“ At.). 


Informations Diverses 


M. le préfet de police -a envoyé à l’Acadé¬ 
mie la « liste des docteurs en médecine, offi¬ 
ciers de .santé, sages-femmes, chirurgiens- 
dentistes, -î: pharmaciens et dentistes » exer¬ 
çant dans le département de la Seine en 
1929. j 


M- Crodzon fait connaître à l’Académie 
iu’il posefsa candidature à la place vacante 
ians la Section (Médecine). ! 


Le titré] de -professeur sans chaire est 
eonférb à-, M. Valdiguié, agrégé près la Fa¬ 
culté de médecine de Toulouse. 


. Une sérié de travaux pratiques supplémen¬ 
taires aura lieu au Laboratoire de Travaux 
pratiques, i du 6 au 27 juin 1929. 1 Les séances 
auront lieu tous les deux jours, de :: i. 39 à 
16 hèures. 

-, Le programme -comportera une révision 
complète çt rapide de toute l’histologie : 

Cytologiç, tissus et organes. 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat 
(guichet n° 4), les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis, de 14 à 16 heures, jusqi au 6 juin. 

Le droit d’inscription est de 1LJ francs. 


L’hôpital civil de Brest demande un interne 
.en médecine pour le service de M. Quelme’ et 
vm interne jjien chirurgie pour le service de 
M. Pouliquen. 


Un concours , pour l’emploi de professeur 
suppléant de,s chaires de pathologie internet 
et clinique médicale à l’Ecole de plein exer-; 
cice de médecine et de pharmacie de Ren¬ 
nes s’o-uvrira, Je jeudi 17 octobre 1929, de¬ 
vant la Faculté de médecine, de-l’Université 
de Paris. 

Le registre des inscriptions sera clos tin 
mois avant l’ouverture' du concours. 

' Quatre concours pour les emplois de profes¬ 
seurs suppléants ci-après désignés à l’Ecole 
de plein exercice- de médecine et de pharma¬ 
cie de Clermont s’oüvriront le lundr 18 no¬ 
vembre 1929 devant la Faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie -de l’Université de Tou- 
, icitise : • 

1° Pathologie, et clinique médicale ; 

2° Pathologie et,-'clinique chirurgicale ; 

3° -Obstétrique' : 

4° Chimie minérale. 

Le registre des inscriptions. sera clos un 
mois • avant- l’ouverture -des concours. 


LUCHON 

CAPITALE de 

PEMPIItE du SOUFHE 

(Prof Landouzy) 


629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 



(60 sources de 26 à 66°) 


Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920 ) 

Affections do la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Saison du 15 Mai au t- Novembre 


Pour tons renseignements généraux s'adresser d 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCIION 
Luchon i Haute-Garonne) 

D' MOLINÉRY, Directeur technique 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PJIERREDEt-BET | 

ei notanvrwnt à {Académie jde fflddeasu 
(Aéajnœ* xteA 5 Jujai !oJtucbi lys,?) 

PELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


PRINCIPALES INDICATION 


échantillon médicaliur demande 





































































REVUE DE U PRESSE SCIENTIFIQUE 


L’examen physique -des sujets -atteints d’hy¬ 
pertension artérielle fournit des renseigne¬ 
ments importants. 

Il ne faut nas -attribuer trop de valeur au 
faciès. Le -cou large, les pommettes rou-ges 
qui caractérisent ce qu’on appelle le faciès 
apoplectique ne sont nullement le propre des 
hypertendus. iPlus souvent -même ces sujets 
ont -un teint pâle et un peu jaunâtre, les traits 
tirés, -les yeux brillants en raison d’un léger 
œdème sous-conjonctival. ,Le- signe de la 
temporale, c’est-à-dire la saillie de cette -ar¬ 
tère qu’on aperçoit sinueuse et pulsatile -et 
qu’on sent dure au toucher, est lui-même 
infidèle. 

L’examen de cœur révèle l’hypertrophie du 
ventricule gauche qui se manifeste -par une 
forte impulsion cardiaque et par l’abaisse¬ 
ment de la pointe, et que confirme l'examen 
radiologique. 

L’atteinte de l’aorte se traduit par sa dila¬ 
tation, perceptible plus ou moins facilement 
à la percussion et par son allongement qui 
donne lieu à des battements au creux sus- 
sternal. L'accentuation du second bruit, -ré¬ 
sultant de la chute brusque des sigmoïdes 
aortique's, est un signe inconstant et qui 
manque dans 28 % des cas sèlon Janeway. 
-Le -clangor proprement dit est -plus rare. 

L’examen radioscopique est précieux, mais 
ne donne pas -toujours des images bien net¬ 
tes d’aorte dilatée. 

L’exploration des artères périphériques 
peut indiquer les lésions de l’artério-sclérose, 
l'induration des parois, les sinuosités. Mais 
il s’en faut que ces signes se -constatent dans 
tous les cas d'hypertension et ils font défaut 
dans 46 % des cas -relevés par Janeway. 

Aux membres inférieurs, on note parfois 
le ..signe -de Musset, c’est-à-dire les oscilla¬ 
tions de Ja jambe croisée sur le -g-e-nou 1 'op¬ 
posé, et qui se fout en synchronisme avec 
les battements du pouls. 

Le pouls radial est plein et .vibrant, quel¬ 
quefois il donne la sensation de fil -de fer 
signalée -par Stoll. Il bat de '90 -à 100 par 
-minute. C’est ce qu’on appelle depuis Gras¬ 
set la tachycardie paradoxale, parce qu’elle 
-est en contradiction avec la loi de Marey 
suivant laquelle, à l’état normal, lè cœur 
répond par un ralentissement à toute -aug¬ 
mentation de la -pression aortique, 

La tachycardie -d’effort, la tachycardie _or- 
' thostatique -sont des symptômes qui parais¬ 
sent .révéler -déjà une légère défaillance du 
cœur. 

■Parfois le rythmé cardiaque est troublé 
-par des extrasystoles, qui méritent toujours 
l’attention du clinicien et peuvent être le c.ri 
d’alarme du myocarde souffrant. - 


PERITOINE. PERITONITE , SYNDROME PE¬ 
RITONEAL, -P. Descomps. — Revue Médi¬ 
cale Françaisé. 

L’expérience fie là chirurgie -abdominale 
pratiquée à l’occasion des « péritonites » flous 
montre donc de plus en plus nettement : 

Le -caractère secondaire des péritonites, su¬ 
bordonnées à des lésions viscérales primitives 
qui en sont l'élément capital ; 

•L’absence de parallélisme entre les réactions 
cliniques d’une péritonite et les lésions que 
l’on trouve lorsqu’on explore l’abdomen ; 

L'absence de relation -entre -les lésions cons¬ 
tatées et le pronostic, dont le facteur majeur, 

,■ -on -dirait presque le facteur unique, reste la 
précocité de l’intervention provoquant l'inter¬ 
ruption de l’intoxication générale et des réac¬ 
tions nerveuses centrales de choc qui en sont 
la traduction ; 

L’importance pour le pronostic, moins 
grande qu’on ne le pensait, des manœuvres 
abdominales dirigées sur Je péritoine lui- 
même -et la constatation -que la -séreuse, loin 
d’être un -élément de fragilité, un danger à 
redouter, est bien plutôt un élément de résis¬ 
tance, de -réaction défensive -auquel le chirur¬ 
gien peut, et doit faire appel. 

Autant -de points de vue, -dont le rapproche¬ 
ment nous invite à penser que, dans notre 
interprétation des syndrom-es .péritonéaux, 
nous ne devons pas rester « -enfermés dans la 
cavité -abdominale » — si on ose ici employer 
cette image — et qu'il y a lieu de -mettre en 
vedette l’état'général d’intoxication et de ch-oc, 
les manifestations -générales humorales qui 

■ en résultent, avec leur retentissement sur les 
centres nerveux dont les réactions passent 
ainsi au, premier plan. 

Une question d’interprétation générale des 

■ réactions cliniques du ? syndro-me , p-érito- 

• néal » domine; d-onc tout le problème ; les. 
accidents locaux, abdomino-péritonêaux, ces¬ 
sent d’être le fait unique et ne sont même 
plus le fait essentiel':, le rôle prépondérant 
passe aux -accidents généraux humoraux, aux 
réactions nerveuses -centrales, qui deviennent 
l’axe des interprétations physio-pathologiques 
•et dominent .toute la clinique : séméiologie, 
pronostic, indications opératoires. 


LE TRAITEMENT IODE DANS LA MALADIE 
DE^BASEDOW, par R. Peycelon. — Ga¬ 
zette des Hôpitaux. , 

I La médication iodée est une des causes 
principales de l'amélioration des résultats im¬ 
médiats et de l'abaissement de la mortalité 
'•opératoire. — Il est certain que depuis s-on. 
emploi, les suites .immédiates des. interven¬ 
tions -dans le Bas-edow se dérouTent beaucoup 
plus simplement. L’i-ofie -assure une -grande 
sécurité et les -crises aiguës d’hyperthyroïdis¬ 
me, si, redoutées autrefois, sont de plus -en 
plus rares et peuvent être -efficacement -trai¬ 
tées. Ces' accidents mortels 'sont l’exception 


et la réa-ctidn toxique reste le plus souvent 
limitée à une -ascension thermique'-et à une 
tachycardie modérée. Cette réduction des ris¬ 
ques -chez, les -malades préparés au 1-ugol est 
un fait frappant qui rend , la chirurgie au 
Bas-edow de pronostic -rassurant et lui -donne 
une sé-curit-é certaine. -La lecture des statis¬ 
tiques accuse cette action efficace. 

Le traitement iodé marque -donc -une ■ étape 
nouvelle dans la chirurgie du Based-ow': Thé¬ 
rapeutique spécifique de l’hyperthyroïdisme 
« -comme l'est l'insuline dans 1-e coma diabé¬ 
tique », -suivant l’expression -de Boothby, il 
permet d’amener les malades -à l’intervention 
dans d’excellentes conditions, -de supprimer 
les crises toxiques -post-opératoires, d’-opérer 
le plus souvent en une seule -séance, de pra¬ 
tiquer de larges interventions adéquates aux 
lésions- Il -élimine ainsi les principaux argu¬ 
ments -contre 1-e traitement. sanglant et doit 
-contribuer à, lui assurer la suprématie dans 
la cu-r-e du goitre exophtalmique. 


LA MALADIE DE PAGET DU MAMELON, par 

G. Menegaüx. — Progrès Médical. 

. En 1874,. Sir James Page! décrit une Affec¬ 
tion où, à des lésions eczémateuses ou pso- 
riasiformes du mamelon, succède. un cancer 
d-e la glande mammaire et qu’il est d’usage 
dep-ui-s de décrire so-us le nom de « P-agét’s 
dise-ase of th-e uppl-e » : maladie : de Pâgët, 
du mamelon. 

Bi-utlin, en 1876, en donne une première 
description .'histologique ; enfin D-arier, par 
une série de travaux primordiaux, en étu¬ 
die la pafhogéni-e, et crée le -groupe des dys- 
kératos-es- 

'Plus récemment, plusieurs auteur-s se sont 
élevés contre la conception -de Parier qui 
fait de l’état dyskéraJtoslque, une lésion non 
cancéreuse. En particulier, Jak-ohe-us, dès 
1904, Ribbert en 1911, Arzt et Kren en 1925, et- 
en France, Masson et P-autrier -considèrent 
que, dès le stade initial, il s’-agit d’un can¬ 
cer. On voit toute l'importance du problème 
au point de vue de ses conséquences théra¬ 
peutiques. 

On a préconisé, au stade -de début, les ap¬ 
plications -caustiques, l’empl-âtre d-e Vigo, 
la radiothérapie. Del-be-t a conseillé l’extirpa¬ 
tion de la -s-urfa-ce ulcérée seule. En réalité,, 
ce -ne peuvent -être que -des traitements d’at¬ 
tente devant une 'lésion douteuse où la palpa¬ 
tion ne permet -de sentir aucune induration 
sous-jacente. a fortiori aucune tumeur. De 
même, -Lecèoe a préconisé l'amputation de 
1-a totalité -dû. sein, sans enlever les pecto¬ 
raux et sans •-curag-e .de -l’aisselle : -cette rné 
thode permet l’examen histologique dej/la 
pièce. 

-En réalité, une maladie de P a set .bien ca¬ 
ractérisée doit être considérée comme -un 
-cancer du sein -et traitée comme -tel ; c’est di¬ 
re que -l'amputation large d-u sein s’impose, 
avec ex-érè-s-e des ganglions de rais-selle, sui¬ 
vant la technique d’Halsted ou une techni¬ 
que dérivée- 


SERVICE DE SANTE 


RESERVE. 

Par décision ministérielle du 16 avril 1929, les 
officiers de réserve -ci-après désignés, rayés des 
cadrés, sont placés dans la position d’officiers 
honoraires, à compter du jour de leur radiation 
des cadres : 

Avec le grade de médecin lieutenant-colonel. 

M. Roussy, villa Montbrun, la Pomme, Marseil¬ 
le. 

Avec le grade de médecin commandant. 

M. Ganault, à Verges (Aisne). M. Gibory, à Vil- 
lers-en-Ouche (Orne). M. Vidal, à Blanquefort (Gi¬ 
ronde). M. Dedleu-Anglade' (Dominique),' à Bor- 

Avec le grade de médecin capitaine 

M. Cauderay, 85, boulevard de Strasbourg, le 
Havre. M. Lefournier, 33, boulevard de Négrier, 
le Mans. M. Debienne, à Chécy (Loiret). M. Pas¬ 
quet, à Nemours (Seiné-et-Marne). M. Robert, 22,- 
faubourg Bannier, Orléans. M. Vaissier, 109, Gran¬ 
de-Rue, à Besancon. M. Testevuide (André), à 
Bourbonne-les-Bains. M. Laporte (Charles), 78, bou¬ 
levard des Batignolles, Paris. M. Jusseaume, 1, rue 
Ôlchanoki, Paris. M. Poitevin de Fontguyiin^'Tl,- 
rue d’Iéua, Angoulême. M. Gourçon, 27, place de la 
Corderie, Cognac. M. Redhon, à Aubusson (Creu- 
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L B Â. Laboratoire de Biologie Appliqués = 

54. faut). St-Honoré, PARIS 8* = 


PRmin CARRION 


BIOLOGIQUES 


î ANTASTHENE 

= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


a = < 


S à base Glycérophosphates a et 6, 

| associés à un Extrait cérébral et spinal 

àmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiir- 


se). M. Tissot (Léon), à Annecy (Haute-Savoi _. 
M. Barrel, 114, rue de Vendôme, Lyon. M. Jouve 
133, rue de Rome, Marseille. M. Coorevits, 18, ave¬ 
nue Auber, Nice. M. Teulon-Valio, 29, Grande-Rue, 
à Montpellier. M. Bousquet, 9l, avenue de Belfort, 
Béziers. M. Cluzel, à Requista (Aveyron). M. Bosc, 
à Montpellier (Hérault). M. Grand, à Montréjeau 
(Haute-Garonne). M. Meillon, 6, rue Denis-Poisson, 
Paris. M. Landel, à Blandy-les-Tours (Seine-e 
Marne). M. Vijlanova (Pascal, à la Trinité-Poi 
hoët (Morbihan). M. Cbazalon, à Langogne (L( 
zère). M. Tiollier, à Serrière (Ardèche). M. Rosa 
noff, 30, boulevard Dubouchage, Nice. M. Benel- 
li, à Bastia (Corse). M. Champenois, 12, rue dë la 
Liberté, à Alger. M. Olivry, à Brazzaville (Moyen- 
Congo). 




i surchauffé, non écrémé, 
riche en vitamines, de compo¬ 
sition régulière et de conser¬ 
vation parfaite, naturel, pur, 
infraudable. 

Farine Lactée 

Aliment complet, largement 
fourni de vitamines, extrême¬ 
ment riche en lait, soigneuse¬ 
ment malté à l’avance. 

Farine MILO 

Prototype de la bouillie mal- 
tée", aliment de régime, éner¬ 
gétique, sans lait, presque sans 
graisse, pour gastro-entéri- 
tiques, dyspeptiques, athrep- 
siques et intolérants. 

Biberon 

pour dosage “automatique” 
du lait sucré NESTLÉ aux 
différents âges de l’enfant. 


Un- et Ecti>. n i 

NESTLÉ, 6, avenue Portalis,, PARIS (8*) 


nanrc spemih m immiimies i. lmbe 

PARIS - 3. rue Paul-Dubois 

M. SEST1ER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


6RYPTAR60L LUMIÈRE 


Nouveau composé argeatiqne pour l’antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par Jour. 


CRYOGENIE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S0DINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solation titrée à t gr. par c. c. — 2 à 40 gr. par jour; 
ENFANTS : Sirop titré à 1 gr. par cuill. à café. - 1 à 6 gr. par jour. 


PERSODINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE 6RAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l'adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÉANTINE LUMIÈRE 


Vaccfnothérapie antigonoçqccique des divers 
états blennorragiques. 


Entéravaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÉMQPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Reg. Com. Lyon n« A 13334. 
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LA ZOMOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

ne s’effectue qu’avec la ZOMIRIE 




Ca^omÆmafik. im&ÿiafa. 


Le bouchage des flacons 
est effectué dans un vide 
hermétique de façon a as¬ 
surer une parfaite conser¬ 
vation du produit. Le petit 
flacon de ZOMINE suffisant 
pour une cure de CINQ 
jours est mis en vente au 
prix de S3 Francs. 
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Paris. 
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L’ACTUALITÉ WIEDICALÉDEVAftT L’OBJECTIF 



La visite à Vichy de la clinique médicale de l’hôpital Saint-Antoine 


jLa station thermale de Vichy a reçu les 8 
,et 9 mai, la visite des auditeurs des cours de 
gastro-entérologie de la Clinique médicale de 
l'hôpital iSaint-Antoine, conduits par les doc¬ 
teurs Le Noir et Bensaude, médecins des hô¬ 
pitaux. 

S? Une cinquantaine de médecins et étudiants, 
pour la plupart étrangers, ont. participé à 
cet intéressant voyage qui constitue une le- 
-çon pratique illustrant l’enseignement des 
maîtres de Saint-Antoine. 

Signalons que le docteur Pompilio Marti¬ 
nez, doyendde la Faculté de médecine de Bo¬ 
gota, avait ténu à se joindre aux visiteurs de 
la grande station thermale française. 

Partis de Paris dans la matinée du 8 mai, 
les voyageurs ont été installés à Vichy, dès 
leur /arrivée, à l’Hôtel Thermal, puis ont vi¬ 
sité l'usine d’extraction du sel « Vichy-Etat » 
et la pastillerie. 

Ils ont visité avec le plus vif intérêt le 


laboratoire de recherches hydrologiques nou¬ 
vellement installé, sous le patronage de 
l’Institut d’Hydrologie, par les soins de la 
Compagnie .Fermière, et ont assisté à l’inté¬ 
ressante conférence du président de la Socié¬ 
té des sciences médicales de. Vichy, sur lès 
indications de la cure de Vichy. 

■Puis ils se sont rendus au grand établisse¬ 
ment thermal dont l’organisation parfaite et 
les installations si complètes d’hydrothéra¬ 
pie, de mécanothérapie et. d’électrothérapie 
ont réuni tous les suffrages. 

Après la visite des sources du Domaine de 
l’Etat, ils ont été conduits au «. Sporting-Club 
dé Vichy », dont ils ont admiré les terrains 
dp. tennis et de golf magnifiquement entrete- 

Au banquet d’adieu, M. Normand, directeur 
de la Compagnie de Vichy, a exprimé aux 
éminents professeurs de l’hôpital Saint-Antoi¬ 
ne, les docteurs Le Noir, Bensaude et Félix 


Ramond, les sincères sentiments de gratitude 
de la Compagnie de Vichy pour l’organisa¬ 
tion de ce traditionnel voyage d’études hy¬ 
drologiques. 

Il a ensuite énuméré les points principaux 
de l’important programme de travaux ren¬ 
dus nécessaires par lë nombre sans cesse 
croissant des baigneurs et des traitements 
donnés dans les établissements thermaux : en 
1928, 140.000 baigneurs et 950.000 traitements. 

À son tour, le docteur Guinard, président 
de la Société des Sciences Médicales, a mon¬ 
tré les nombreuses ressources thérapeuti¬ 
ques mises à la disposition du Corps Médi¬ 
cal de Vichy et. qu’il, faut saivoir adapter à 
chaque cas particulier. 

Le docteur Le Noir, dans une chaleureuse 
improvisation, montre comment ce voyage 
d’études est une leçon non moins complète 
et non moins instructive que celles déjà don¬ 
nées pendant les cours de perfectionnement. 


Malgré la renommée mondiale de Vichy, il 
était nécessaire que les auditeurs de ces 
cours se rendissent compte que rien, dans 
cette station, n’a été négligé pour assurer le 
succès du traitement judiciousetmieint iréglé 
par un Corps Médical averti dont des tradi¬ 
tions scientifiques sent les plus sûrs garants 
du succès. 

Après le professeur Martinez qui tient à 
joindre à ceux du docteur Le Noir ses re¬ 
merciements chaleureux, euicce&sivement le 
docteur iMatallana pour les Colombiens, le 
docteur LogOthétis au nom 'des Hellènes, le 
docteur Araana Octaviau au nom des étu¬ 
diants roumains et le docteur Kipchidzé, de 
Géorgie, disent leur reconnaissance pour 
T,accueil réservé aux membres du voyage et 
proclament leur admiration pour la France 
grande et généreuse et ses Maîtres éminents. 

Ainsi s’est terminée cette réception dans 
une atmosphère de complète cordialité. 












































LA QUESTION DU JOUR 

M. Dujarric de la Rivière expose a l’Académie de médecine, 
ce que doit être l’hysiène des piscines et bains publics 


Aux journées médicales franco-belges de Lille 

Une conférence du Prof. Surmont 
sur lu ptose gastrique 


Fournir de l'eau potable et évacuer les eaux 
usées constituent les deux grands problèmes 
de l’hygiène urbaine. Or, isi l’épuration de 
l’eau de boisson a été très réduite, il ne sem¬ 
ble ipas que l’épuration de l’eau des bains 
publics et- l’hygiène générale de ces établis¬ 
sements aient retenu au même titre l’atten¬ 
tion des hygiénistes. Dans ces dernières an¬ 
nées cependant, la pratique des sports a re¬ 
mis à l’ordre du jour la question des pisci¬ 
nes. Reprenant la tradition de l’Antiquité 

f réco-romaine et du Moyen-Age, la plupart 
es grandes villes ont construit des bains 
publics. Nous avons visité les fiscines instal¬ 
lées dans plusieurs capitales d’Europe et 
nous voudrions indiquer brièvement ce qui 
constitue leur supériorité au point de vue 
de l'hygiène. 



M. le Docteur Dujarric de la Rivière 


La piscine n’est pas destinée seulement à 
l'apprentissage de la nage et aux champion¬ 
nats de la natation : elle est utilisée avec 
avantage .pour les bains qui doivent accom¬ 
pagner les exercices physiques... Le comman¬ 
dant Hébert en prévoit toujours une sur les 
terrains d’entraînement. An point de vue 
sportif, les piscines doivent répondre à cer¬ 
taines données : longueur et largeur déter¬ 
minées du bassin ; suppression des escaliers 
à l’intérieur de la piscine Manger de blessu¬ 
res) ; plates-formes de diverses hauteurs pour 
la plongée ; hublots sur les parois pour juger 
de ià nage ; raies directrices de plongée 
(Amalienbad) et éclairage (Franckfort) au 
fond du bassin : tribunes pour les specta¬ 
teurs nettement séparées du quartier des bai¬ 
gneurs (Amalienbad de Vienne). 

Une ; piscine .dont l’eau n’est pas'et ne de¬ 
meure pas istérile est un danger- public. Or 
l’eau de nombreux bains publics est très -'di¬ 
luée. On a relevé, pour unè -•niscine de Paris : 
-le lundi soir, avant le renouvellement : -coli 
40.000, autres micro-organismes 130.000 par 
-centimètre-cube. 

Aussi' .a-t-on signalé dans -ces derniers, temps 
des cas de conjonctivite folliculaire aigue 
(Chailloux et. Nida, Bourdier) et de spifoché-. 
tose ictéro-hémorragique (L. Martin, Levas- 
sor) survenues à la suite de bains pris dans 
des piscines. Nombre d’infections gastro-in¬ 
testinales, ■ de dermatoses, de troubles de l’ap¬ 
pareil respiratoire,, des organes génitaux peu¬ 
vent être contractés dans les mêmes condi¬ 
tions.' ' 

Le renouvellement, même, fréquent-, de l’eau 
du bassin n’est pas à lui seul suffisant ; la 
limpidité' et la conteur de l’eau ne sont pas 
des tests valables : seul « le de-n-ré de pureté 
bactériologique » importe. 

Du point de vue de l’h-vq-iène, trois ques¬ 
tions méritent de retenir notre attention : la 
. disposition architecturale de la piscine, la fil¬ 
tration et la désinfection de l’eau. 

I. — Disposition architecturale 

Elle -doit être telle qu’il soit impossible de 
pénétrer «'directement » sur le trottoir de la 
piscine. Celle-ci est entourée de cabines à 
deux entrées où les baigneurs se déshabillent 
et prennent une douché soignée (avec bros¬ 
sage au savon). Dans certains établissements 
(Amalienbad) on passe, avant d’aborder la. 
piscine, dans un petit bassin à eau chaude 
constamment circulante où les pieds sont la¬ 
vés qu’on le veuille ou non. C,es dispositifs 
empêchent l’introduction dans la piscine de 
boues dangereuses provenant des chaussure» 
qui. entrent, en contact avec l’eau qui écla¬ 
bousse toujours le pourtour du bassin. 

II. — Filtration 

' L’eau est épurée mécaniquement et chimi- 
.quement. Soit directement, soit par l'intermé¬ 
diaire d’un ba.ssin réservoir placé eous le 
bassin de natation, l’eau prise aux couches 
les plus profondes de la piscine est envoyée 
par des pompes sur des bassins filtrants ; 
à la sortie de ceux-ci, et après avoir été ad¬ 
ditionnée d’un antiseptique elle revient en 


divers points du bassin : le cycle est ainsi 
fermé et l’eau n’est jamais croupissante. 

De dégrossissage, la filtration sont encore 
plus nécessaires ici que pour l’eau de bois¬ 
son. Ce sont ordinairement des rivières qui 
alimentent les piscines. A leur arrivée, les 
eaux contiennent' déjà de nombeuses impure¬ 
tés et beaucoup de matières organiques ; à 
leur passage dans la piscine elles se charge- 
ront, aussi de débris organiqfi&sjmmains ; 
l’action de l’âhtiseptique ‘ f|rtKJW’j|ftüière- 
ment du chlore) serait longu^?et diurcij® 
elles ne subissaient pas rte. dégrossis® 
préalable. 

Les filtres sont de formes srçdlRtie ofe i 
tangulaire. Le béton armé "est 1 - nfcjJé rlfo lE 
tous autres matériaux et en particulier m 
qui est rapidement, détérioré pÆç.„le SwïR 
De choix du béton a encore l’erearftage» 
permettre la construction de filtres offre! 
ce qui facilite la surveillance. 

Il ne faut pas donner aux filtres de trop 
petites dimensions. Celles-ci doivent être tel¬ 
les que le contenu du bassin puisse être bras¬ 
sé deux ou trois fois par vingt-quatre heu¬ 
res. La taille du filtre est donc fonction de 
la quantité d’eau que' contient' la piscine et 
du degré de souillure de l’eau qui est lui- 
même en rapport avec le nombre plus ou 
moins grand de baigneurs. Bien entendu la 
surface de filtration peut être augmentée par 
la juxtaposition de plusieurs filtres. 

Si les filtres fonctionnent nuit et jour (le 
nombre de baigneurs l’exige parfois), ils peu¬ 
vent avoir des dimensions moindres que ceux 
qui sont utilisés seulement pendant le jour. 
Très souvent .la pompe de brassage est ac¬ 
tionnée durant le jour .par les machines à ^va¬ 
peur qui chauffent l’eau de la piscine et du¬ 
rant la nuit par une machine électrique. Cette 
manière de procéder est économique parce 
que le fonctionnement de la pompe pendant 
la journée n’entraîne aucun frais supplémen¬ 
taire. 

’ ' partie inférieure du filtre se trouve 
.lie ou tamis en fonte (certaines par- 
_ il'armature sont en bronze) ; pour as¬ 
surer un. bon écoulement de l’eau, des rigo¬ 
les sonte ménagées ; elles aboutissent à un 
collecteur; Au-dessus de la grille on & dis¬ 
posé du . gravier qui est de plus en plus fin 
au fur et à mesure qu’on' s’élève et sur ce 
gravier la couche filtrante proprement dite 
Composée de,sable fin. 

L’eau arrive au filtre par le haut et doit 
être répartie -d’une . façon uniforme. 

De temps en temps (deux ou trois fois par 
semaine) tes filtre.s. sont nettoyés'far l’envoi 
d’eau -sons pression circulant en sens inver¬ 
se de 'la^filtration, c’est-à-dire de bas en haut. 
L’eau provenant du. nettoyage est renvoyée à 
la canalisation de la ville. 

Cette installation doit demander peii de 
surveillance et par suite peu de personnel. 
Dans ce but un régulateur limite l’écoule¬ 
ment de l’eau. 




grill. 


III. — Désinfection 

A sa sortie'des. filtres et avant de revenir 
dans la* piscine, l’eau est additionnée d’un 
antiseptique. Le - chlore est incontestablement 
celui qui doit être choisi pour; sa grande ef¬ 
ficacité, son prix de revient minime et .sa. 
simplicité d’application. Il dissout Tes impu¬ 
retés organiques, dissocie les-..déchets humains 
et détruit les bactéries à un taux de dilution 
très élevé. 

. Oh peut employer - avec ' avantage les solu¬ 
tions d’hypochlorite. Toutefois les Allemands 
leur préfèrent, pour les ; piscines, le chlore 
qui d’après eux agit plus énergiquement et 
plus vite. .... 

Suivant les cas (plus ou moins de: matiè- 
• res organiques), l’eau est chlorée'- à: des doses 
.qui. varient entre 0 gr. 9005 et 0 gr. 0015 de 
chlore .par litre ; la dose moyenne de 1 mil¬ 
ligramme par litre ou — comme il s’agit, ici 
de grandes, masses d’eau — de 1 gramme par 
mètre, cube, est presque toujours suffisante. 
A ces doses le bacille du côlon, par exemple, 
n’est plus retrouvé par les analyses bacté¬ 
riologiques, même- lorsque: le prélèvement 
d’eau a été fait aùx heures de grande af¬ 
fluence. 

Le principal avantage de cette méthode con 
siste dan s le fait que non seulement l’eau 
arrive stérile, mais qu’elle reste stérile et 
désinfectante, puisqu’en ‘ accomplissant son 
cycle régulier ellé est 'à tout moment et en 
tout point chargée de chlore. L’eau du bas¬ 
sin est en quelque sorte une solution désin¬ 
fectante étendue. Il est inutile de souligner 
l’importance de ce fait puisqu’on sait que 
chaque baigneur qui entre dans la piscine 
ueut constituer, malgré la douche préala¬ 
ble, une cause de .contamination. 

(La distribution du chlore est faite par un 
a.D.Dareil automatique ; quand il est bien ré¬ 
glé, ce qui est facile à obtenir, la distribu- 
lion est régulière et la. teneur de l’eau en 
désinfectant est fixe. 

- Enfin si l’on veut qu’une piscine publique 
fonctionne dans de bonnes, conditions et en 
sauvegardant tes règles de l’hygiène il est. 
indispensable que la plus grande -discipline 
règne dans rétablissement. On .ne soulignera 
jamais trop l’importance : de cette recomman¬ 
dation. Dans nombre de roays l’autorité, du 
directeur et du personnel de la piscine suffit; 
en France, l’expérience a prouvé qu’un ser¬ 
vice d’ordre, analogue à .celui qui existe 
dans les théâtres ou les réunions sportives, 
est .indispensable, du moine actuellement : 
il faut espérer que l’éducation du public le 
rendra bientôt inutile. 

/Voir la suite page 4) 


Devant une nombreuse assistance, le pro¬ 
fesseur Surmont a fait récemment à Lille, à 
l’oceàsiôn de :1a ré.union médicale, franco- 
belge, une conférence sur la "ptose gastrique. 
En choisissant un tel sujet, l’auteur .a vou¬ 
lu, dit-il, se ' conformer au but essentiel de 
ces réunions, qui était avant tout d’ordre 
pratique. 

Il n’est pas de médecin, ,én effet, qui ne 
rencontre tous les jours des cas qu’il éti¬ 
quette ; ptôse. Rien de plus banal en appa¬ 
rence et cependant cette innocente et banale 
ptose nous tend des pièges diagnostiques et 
-se montre parfois rebelle à la thérapeutique. 
Pourquoi ? 

C’est ce qu’il s’agit de savoir et ce -que le 
professeur Surmont tenta de démontrer au 
cours de cette leçon. 

Il s’appliqua d’abord à montrer qu’en réa¬ 
lité le mot ptose avait besoin d’être bien 
défini, car c’est un terme, comme' beaucoup 
d’autres en médecine, dont la définition 
évolue avec la science. 

Le conférencier rappela .alors Iles premiers 
travaux de Glénard sur. ce sujet et montra 
quelle fut, en particulier, la modification des 
.idées sur la ptose, sous rinfln.encé des nou¬ 
velles méthodes, d’investigation : la radiolo¬ 
gie et lé ‘laboratoire.. 

On peut, en effet, à l’heure actuelle consi¬ 
dérer trois sortes de ptoses : — La ptose 
complète ou ptose vraie, qui est rare. 

— La ptose incomplète (qui est celle décri¬ 
te par. Glénard) et qui se traduit par un al¬ 
longement gastrique avec dislocation verti¬ 
cale de l’estomac. Elle s'accompagne de des¬ 
cente du pylore et du diaphragme gauche. 
D’après Glénard, .elle existerait dans la pro¬ 
portion de 50 % chez les femmes et de 10 % 
chez les hommes. Il l’attribuait au port de 
l’ancien corset. 

— Enfin la' dislocation de la région py.lori- 
que (décrite par Félix Ramond et plusieurs 
auteurs' français), 'la région pyloro-duodë- 
nale. restant en placé. iLe professeur Sur¬ 
mont montra, à l’aide de projections .de cal¬ 
ques orfhodiagraphiques sur la peau ou 
d'orthodia.grammes de tout l’appareil splanch-' 

. nique et thoraco-abdominal des estomacs bré. 
"viliques et des longiliques ; ces derniers 
étant tout particulièrement .prédisposés à la 
ptose. 

La radiologie permet donc d’éviter bien 
des erreurs, en particulier de faire la discri¬ 
mination entre l’atonie gastrique .et la dilata¬ 
tion secondaire. La radioscopie rendra éga¬ 
lement de. grands services, mais mal utili¬ 
sée, elle peut être une cause d’erreur. Pour 
donner de bons résultats elle doit : 

1° Etre faite en décubitus horizontal. et 
en oblique — et non pas seulement en posi¬ 
tion verticale. 

2° S’accompagner d’un .examen soigné de' 
la .région pyloro-duodénail-e. 

■ S” Enfin, il faut compléter son examen èn 
recherchant la stase, .ce qui nécessite deux 
examens .successifs - ou la précaution de 
donner un repas opaque antérieur. 

En effet, il faut savoir .qu’Un très grand 
nombre dé ptoses -radiologiques ne s’accom¬ 
pagnent pas de stase et n’ont .pas, d’intérêt 
clinique, parce qu’elles ne s’accompagnent 
.pas de- troubles de la fonction physiologi¬ 
que motrice de l’atonie. 

Coaniment donc ,le;s praticiens dépourvus 
d'installation radiologique parviendront-ils 
à ces conclusions essentielles ? Par la re¬ 
cherche clinique et judicieuse de plusieurs 
signes, tels que le clapotage à jeun, l’épreu¬ 
ve de Glénard, la douleur signal de Leven, 
l’épreuve du décubitus, ,1e .port d’épreuve 
d’une sanglle appropriée, enfin par ,1e tubage 
qui les renseignera sur la motricité et sur le 
•chimisme gastrique des ptosiques, lequel est, 
selon les .cas, hypo ou hy.pe.racide, hypa ou 1 
hyperpeptiqué. .y 

Mais après .avoir fait 'ainsi le diagnostic 
de la déformation anatomique de la ptose, 
il faudra compléter .par l’examen du ptosi¬ 
que .lui-même, malade toujours très com¬ 
plexe. 

.En effet, ;si' üa motilité et le chimisme se 
révèlent normaux au cours des divers exa¬ 
mens, comment .alors expliquer les malai¬ 
ses .des ptosiques ? Ils ne peuvent être mis 
en .évidence que par un examen général et 
complet du malade. 

Il faudra. rechercher en particulier : 

— Si les troubles constants de son état ner¬ 
veux sont primitifs , ou secondaires à la pto- 
se ? 

— Si l'amaigrissement a précédé ou suivi 
la ptose ? . 

— Si de relâchement de la sangle abdomi¬ 
nale et l’atonie du diaphragme ont existé 
dès 1e début de l’affection ou sont secondai¬ 
res ? 

— Enfin si la constipation est une consé¬ 
quence de la ptose, ou était priipitive ? 

Le traitement de la ptose 
/ De l’examen ainsi détaillé du ptosique dé¬ 
coulera alors .aisément les directives de son 
traitement- Il faudra, comme pour l’examen, 
considérer deux -choses : la ptose et le pto¬ 
sique, et après avoir .corrigé tt'üne soigner 
l’autre. 

1° Le traitement de la ptose : On la main¬ 
tiendra à l’aide d'une sangle appropriée* 
bien mise en. place. On la corrigera d’autre 
part par un régime alimentaire en rapport 
avec le chimisme, du malade et par la cure 
d’engraissement. 

Enfin, on ordonnera que le malade s’allon¬ 
ge après le -re.pâs, pratiquant ainsi la « di¬ 
gestion clino-statique ». 


3” Le traitement du ptosique .après correc¬ 
tion de la ptôse. C’est lui qui est de beau¬ 
coup le .plus important. Il devra varier sui¬ 
vant l’état des malades qu’on pourra ranger 
suivant diverses catégories ..- 

— Les nerveux : simples, hystérique-, nîM 
rasthéniques, petits anxieux, grands psy¬ 
chopathes, 

— -Les .amaigris, par'hypo-almtentation sim¬ 
ple, par anorexie nerveuse compliquant la 
•ptose, par dégénérescences surtout hépaîo- 
rénales liées à l’inanition. 

— Les constipés ; à sangle .abdominale ei 
à diaphragme atones. 

Le résultat de ces. divers traitements médi. 
eaux est excellent au moins dans 98 % dès 
cas. Pourtant, il y a quelques échecs. C’est 
'alors qu’il convient d’employer les traite- 
ments chirurgicaux, totalement repoussés 
par l’immense majorité des médecins et un 
grand nombre .de chirurgiens. C’est le pro¬ 
fesseur iLambret qui, le premier, fit des cu¬ 
res chirurgicales die -ptose -gastrique. 

Le traitement chirurgical 

Quelles sont donc les indications .du traite¬ 
ment chirurgical ? 

1° Les traitements médicaux appropriés 
doivent avoir été essayés sans succès. 

2° Le traitement chirurgical doit être effù* 
cace et sans dangers. 

Ainsi les-indications, de ce traitement ■ se. 
trouvaient pleinement remplies chez une ma¬ 
lade de ' 32 ans, .soignée depuis 10 ans par de 
nombreux médecins, sans aucun résultat. 
Pendant ces années de traitement, elle avait 
m'aigri de H5,kilos e.t son état général com¬ 
mençait à sè compliquer de phénomènes 
d’insuffisance hépatique liée à la souffrance, 
imposée à la cellule hépatique par une ina¬ 
nition prolongée et notable. 

L’état nerveux était assez satisfaisant ; au 
point de . vue de la- statique .abdominale, il 
■existait un .allongement considérable de 
l’estomac -avec -ptôse du côlon, transverse 'et 
du rein droit. Enfin un peu de ..colite secon¬ 
daire venait, en outre, compliquer son état. 
Le professeur La.mbret pratiqua chez cette 
■malade, après laparotomie, une, correction 
de da ptose. 

Enfin, dans un .second cas, il s’agissait 
d’un malade porteur d’un.e dislocation verti¬ 
cale de l’estomac et chez lequel on . suspee- ,' 
tait un ulcère gastrique. 

L’intervention devint nécessaire par -sui¬ 
te de crises intermittentes de rétention gas¬ 
trique et ide-l’insuffisance des résultats de 
six mois de traitement médical. La '-laparato- 
mie permit de constater effectivement la pré¬ 
sence d’un ulcère qui n’avait donné aucun, 
signe clinique ou radiologique. 


La Journée médicale d'Amiens 


16 JUIN 1929 


La Société Médicale d'Amiens, encouragée par 
son succès de 1928, organise une 2* Journée Mé¬ 
dicale qui se tiendra à Amiens, le dimanche 16 

Les médecins, pharmaciens, vétérinaires et. chi¬ 
rurgiens-dentistes de la région picarde sont cha-, 
leureusement invités à prendre part à cette Jour¬ 
née dont ils trouveront ci-après le programme : 

A 9 heures. — A la salle des conférences d«l’ad¬ 
ministration des hospices, 127, rue de Beauvais : 
Séance de communications et discussions cur Le 
Diabète et toutes questions s’y rapportant (mé¬ 
decine et chirurgie générales, spécialités, traite- 


I. — Communications no comportant ni projéc 
tions ni films. 

II. — Communications avec projections -ou 
films. 


A 9 h. 30. — Visites de la cathédrale, du Mu¬ 
sée de Picardie et de la Bibliothèque municipale, 
(pour les damés) sons la conduite de M. Pierre 
Dubois. 

Ces visites seront continuées le 16 à 18 heures. 

(Rendez-vous devant la Bibliothèque municipale, 
rue de la République. 

A 12 h. 30. — Déjeuner confraternel aux Salons 
Excelsior, rue Sire-Firmin-Leroux. 

A 15 heures. — Au manège du quartier Stengel, 
rue Saint-Jacques : Visite et démonstration d’une 
ambulance chirurgicale légère déployée. 

N. B. — La présence à cette réunion- sera comp¬ 
tée à MM. les médecins et pharmaciens de réser¬ 
ve comme épreuve pratique de l’Ecole de perfec¬ 
tionnement., ... 

A 17 heures. — A la salle de Conférences de 
l’administration des hospices : Séance de com¬ 
munications diverses. 

A 20 heures 30. — Au Théâtre municipal : Soi 
rée de gala, offerte par la Société Médicale. 

La cotisation est fixée à 50 francs pour les 
adhérents et à 30 francs pour les associés. y! 

Au reçu de leur adhésion, accompagnée du mon¬ 
tant de leurs cotisations, il sera adressé aux 
adhérents une carte personnelle donnant, à eux- 
mêmes et à leurs associés, le droit de prendre 
part à tontes les réunions (déjeuner et soirée 

MM. les médecins, pharmaciens, vétérinaires et 
chirurgiens-dentistes sont priés de faire parvenir 
leur adhésion à M. le docteur CHARON, 39, bou¬ 
levard du Mail, à Amiens. 


NORD MÉDICAL 


Le prochain dîner du Nord Médical aura lieu 
le lundi 10 juin, à l’hôtel Lutetia, 43, boulevard; 
Raspail, sous la présidence de M. Loucheur, mi¬ 
nistre de l’Hygiène, et du docteur Paul. 

Prix par personne : 45 francs (pourboire com¬ 
pris). Cotisation réduite à 20 francs pour les étu¬ 
diants. 

Un très beau concert suivra le banquet. ■' 

Envoyer les adhésions au docteur Richez, 46i| 
rue Blanche, Paris, 9’. 
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Quand les avions ne 
se briseront plus aussi 
Facilement que sous 
Bokanowski et Lau¬ 
rent Eynac, quand la sécurité des voies 
aériennes égalera celle des routes terres¬ 
tres, quand il y aura des terrains d’atter¬ 
rissage comme il y a des gares de chemins 
de fer, bref, quand la locomotion aérien¬ 
ne ne sera plus un procédé d’exception, 
réservé principalement aux états de guer¬ 
re et aux continents désertiques, on pourra 
songer sérieusement à l’aviation sanitai¬ 
re. D’ici là... 

D’ici là, il faut songer à utiliser pour 
le transport d’urgence des malades et des 
blessés, le véhicule automobile dont l’es¬ 
sor n’est qu’à son début, mais qui est à 
ce point entré dans le cadre de notre vie 
quotidienne que rien ne lui semble plus 
étranger, qu’il s’agisse de notre activité j 
commerciale, agricole, militaire ou touris. 


tique. 

Dès lors, il semble rationnel de se 
préoccuper d’utiliser le secours de l’auto¬ 
mobile pour le transport rapide,, aux 
points d’intervention et de traitement des 
blessés et des malades. Ce transport s’ef¬ 
fectue actuellement dans des véhicules 
qui ne sont, la plupart du temps, nulle¬ 
ment agencés pour cet office. 

11 serait logique et utile de pouvoir, 
dans les agglomérations assez denses, dis¬ 
poser de voitures sanitaires qui, sur un 
coup de téléphone, se rendraient aux 
points où leurs secours seraient deman¬ 
dés. II y a, un peu partout en Province, 
des bons chirurgiens qui pourraient ainsi 
sauver la vie de ceux qui leur seraient 
amenés à temps. 

Nous ne pensons pas qu’il nous soit né. 
cessaire de discourir longtemps pour dé¬ 
montrer le bien-fondé de cette thèse. Mal¬ 
heureusement, il n’en fut pas toujours ain¬ 
si. Au début de la guerre, alors que les 
Allemands avaient prévu toutes les res¬ 
sources qu’ils pouvaient tirer de la trac¬ 
tion automobile, nous en étions encore à 
la traction hippomobile pour le transport 
des blessés comme pour le reste. 

C’est en voyant, pendant la bataille de 
la Marne, les services formidables rendus 
par les sections sanitaires américaines, 
que notre conviction fut acquise touchant 
la nécessité de recourir à des automobiles 
pour l’évacuation rapide des blessés. 

Il est vrai que les avis, touchant cette 
évacuation, étaient alors assez singuliers. 

On la considérait tout bonnement com¬ 
me un emballage et une expédition de 
blessés sur des points éloignés, Marseille 
ou Biarritz, où ils arrivaient avec des 
membres en pourriture. Et c’est pourquoi 
la campagne que nous menâmes à cette 
époque, dans la grande presse et avec 
la prudence d’un nom d’emprunt, pour 
éviter les représailles militaires, se heur¬ 
ta à l’obstination et à la mauvaise hu¬ 
meur des pontifes imbéciles du service de 
santé. 

Mais quand le temps, les hommes et 
les opinions ayant changé on considéra 


l’opération d’urgence comme aussi ration¬ 
nelle en temps de guerre qu’en temps de 
paix, on fut bien dans la nécessité de 
créer à tour de bras des sections sanitai¬ 
res automobiles. Toutefois, comme l’écri¬ 
vait récemment le médecin général Tou- 
bert, on ne put réaliser le type idéal de 
voiture sanitaire malgré les efforts des 
constructeurs. 

A l’heure actuelle, on sacrifie davanta¬ 
ge au luxe extérieur qu’à la recherche de 
la mise au point dans la construction des 
ambulances urbaines automobiles. Je ne 
parle pas des voitures municipales qui, 
lorsqu’elles existent, ne sont guère plus 
confortables que de vulgaires camionnet¬ 
tes à bétail. . 

Il serait donc très désirable et très uti¬ 
le que cette question du transport auto¬ 
mobile des malades et des blessés soit 
bien étudiée avec le concours coordonné 
des compétences médico-chirurgicales, des 
autorités et des constructeurs. Il y a là 
Une tâche immédiatement utile à fournit 
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. M. le Prof. Szmaaski 

Parmi les’ savants étrangers qui assistèrent 
au congrès d'ophtalmologie, on a remarqué 
la présence du Prof. Szmaaski (de Vilno), 
qui ajoute à sa grande notoriété scientifique 
l’honneur de présider le Sénat polonais. 


Le cabinet oallet » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 

Docteurs qui, maintes fois, avez constaté 
combien les affections staphylococciques (fu¬ 
roncles, anthrax, eczémas suintants, impétigo, 
gerçures des seins et des mains, plaies in¬ 
fectées) sont douloureuses et tenaces, vous 
-soulagerez instantanément et vous guérirez 
sûrement vos malades en leur conseillant le 
Dermo-Stalys, topique pour Tusage externe, 
à base de Bactériophage. 

Lisez dans ce numéro la fiche thérapeuti¬ 
que du Dermo-Stalys et demandez un échan¬ 
tillon au Laboratoire des Produits Stàlys 
(Société Sidépal), 64, rue de la B-oétie (Pâ¬ 
tis). 


.M. le Professeur F. Rathery fera une série 
de six conférences sur les néphrites, à l’Hô- 
tel-Dieu (Amphithéâtre Trousseau, à 10 h; 30)., 
le dimanche, aux dates suivantes : 

2 juin : Hypertension dans les maladies 
du rein. — 9 juin : Les œdèmes brig-hti-ques. 

— 16 juin : Réserve alcaline et acidose dans 
les néphrites. — 23 juin :• jvtéphose lipoïdique. 

— 30 juin : Le rôle du Chlorure 'de sodium en 
pathologie -rénale. Le cours est libre. - 


SANATORIUM 

de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée. — 


M. le ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance et de la Prévoyance sociales 
a adressé à T.^cadémie : 

Un rapport de M. le préfet de la Haute-Ga¬ 
ronne concernant un commencement d’épi¬ 
démie d’angine diphtérique qui s’est, décla¬ 
ré dans une commune d-g ce département. 

- Un certain. nombre de rapports des direc¬ 
teurs des circonscriptions sanitaires mariti¬ 
mes de Marseille et. de Dunkerque concer¬ 
nant la situation .sanitaire des navires arri¬ 
vés dans ces ports. 

Une demande formée par M. le D r Verse- 
puy, domicilié à SaintiNectaire (Puy-de-Dô¬ 
me), en Ivue d’être autorisé à exploiter une 
source d’eau minérale dite « Antonia », située 
dans -cette commune /au lieu dit n Les Gra¬ 
viers ». 

Les (rapports et renseignements statistiques 
relatifs au Service de la protection des en¬ 
fants du premier âge, afférents à l’année 
1928 et concernant vingt et un départements. 


MM. Violle, Roger Glénard et Henri Pelon 
ont envoyé à l'Académie divers travaux et 
fascicules concernant les eaux minérales en 
vue de concourir /pour les récompenses du 
Service dès Eaux minérales. 

M. Sabouraud désirant quitter l’hôpital' 
SainLLouis et la direction de son laboratoire 
à la fin de Tannée 1929, ses amis et élèves 
ont pensé qu’il conviendrait de lui offrir, en 
témoignage de leur affection, sa médaille 
exécutée par -le graveur A. Pommier, et son 
buste par le sculpteur Charles Despiau. 

Le Gcmité d’organisation fierait heureux 
de, vous voir se. joindre à lui et adresser vo¬ 
tre souscription au trésorier : M. Maurice 
Pignot, 2, rue de Gribê-a-uyal, à Paris. 

Là médaille et le buste seront remis à M. 
Sabouraud à l’issue du Congrès des derma- 
tologistes et. syphiligraphes de langue fran¬ 
çaise qu’il présidera au mois de juillet 1929, 
à d’hôpital Saint-Louis. 


et, comme disait le paysan philosophe de 
mon village, au lieu de regarder le ciel 
où nous n’irons probablement jamais, ne 
quittons pas des yeux lè sol où nous som¬ 
mes et où nous pouvons faire rouler à 
belle vitesse vers le salut ceux dont la vie 
est en danger. 

J. CRINON. 
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M. le Prof. Reynès 

M. le Prof. Reynes, qui vient d’être nom¬ 
mé officier de la Légion d’honneur. Nos lec¬ 
teurs ont trouvé dans le dernier numéro de 
1’ « Informateur Médical » là magnifique ci¬ 
tation qui accompagne la nomination du 
Prof. Reynès au titre militaire au grade 
d’officier de la Légion d’honneur. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de M iie 
Suzanne D-eiestre, fille du docteur Marcel De- 
lestre, et de M“®, née Serraz, avec M. Fran- 
çois Garet, fils de M. Gaston Garét, avoué à 
Paris, décédé, et de M™^ liée Mercier. 

Nécrologie 

— M. le D r Léon Faucher et ses fils ; M. et 
M me Clouzet, née Faucher, et toute là famille, 
ont la douleur de vous faire part de la mort 
de M me veuve Eugène de Lavillâine,; née 
Faucher, décédée à Vayres, dans sa 60® annéë. 

" — Nous apprenons la mort du D r Louis Du. 

bris-ay, ancien interne des hôpitaux, ancien 
chef de clinique de la Faculté de Paris, che¬ 
valier de la Légion, d’honneur, croix de' guer¬ 
re et médaille de Verdun, décédé muni des 
sacrements de l’Eglise, 

— M m6 Amédée Bousson, lé docteur et M me 
Louis Coursier, M. et M me jean Bousson, M. 
et M me Joseph Feuillet ont la douleur de .faire 
part de la mort de M. Amédée Bousson, di¬ 
recteur honoraire de l'enregistrement, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur, leur époux et 
père, décédé subitement à Poligny, le 14 mai, 

— On nous prie d’annoncer le décès, -sur¬ 
venu, le 25 mai, de M me Emile Magitôt, veuve 
du D r Emile Magitôt, membre de l’Académie 
de médecine. Suivant la volonté de la défunte, 
les obsèques ont eu lieu dans la plus stricte 
intimité. De la part du D r Magitôt, ophtalmo¬ 
logiste des hôpitaux, et de Mn>» André Magitôt, 
de M. et M me Marcel Guillemot, ses enfants, 
de M. et-'M me O. Martlgnan, ses frère et belle- 
sœur. 


Deuxième tombola de la Société de secours mutuels 
et de retraites pour femmes et enfants de 
Médecins (Société F. E. M.) 


Pour la seconde fois le comité de cette so- 
ciété dont les charges vont augmentant, le 
nombre des misères à soulager allant crois- 1 
sant, a décidé d’organiser à nouveau une 
tombola. Parmi les nombreux lots offerts par 
celle-ci, on compte . 

Une quarantaine d’œuvres de médecins et 
de femmes, de médecins artistes : peintures, 
sculptures, gravures, des livres, des stylos, 
des broderies, soit environ cent cinquante 
lots. Les lots artistiques seront visibles au 
Salon des médecins pendant toute sa durée, 
au Cercle de la librairie, 117, boulevard St- 
Germain, du 26 mai au 3 juin. Le tirage de 
cette tombola se fera le vendredi 14 juin, à 
quatre heures de l’après-midi, aux « Jour¬ 
nées médicales de Paris », palais des expo¬ 
sitions, Porte de Versailles, dans la salle at¬ 
tenant à celle des Conférences. Les billets 
du prix de cinq francs chaque, seront ven¬ 
dus : 

1» Au Salon des médecins, pendant toute lai 
durée de son exposition ; 

2° A l’exposition des « Journées médicales », 
du 9 au 12 juin ; 

3° Docteur Abel Watelet, secrétaire général 
de l’Œuvre, 21, rue Violet, Paris (XV e ) : 

4° Au siège social de l’Œuvre, 5, rue de Su¬ 
rfine, Paris (VIII e ). 

Tous nos confrères et les leurs tiendront, 
nous n’en doutons pas, à e-'-'orter leur obole, 
sous la forme d’achat de billets, à cette œu¬ 
vre si belle et si nécessaire à laquelle se dé-- 
vouent plusieurs femmes de nos confrères. 



| La médecine il y a cinquante ans j 


Une curieuse observation 

de chancre oculaire 

« Le chancre- -syphilitique, a dit Ricord, 
est un -.accident qui ne saute que rarement 
aux yeux ; et ce n’e-st pas, dans tous les 
cas., celui qui rend le plus ordinairement 
« l’-amour -aveugle ». -De fait, lés observa¬ 
tions de -chan-er© oculaire sont assez rares 
d'ans Ja littérature vénéféologique. Nous .en. 
relevons une, qui pour ancienne qu’elle 
soit,-ne manque pas d’intérêt, dans un nu¬ 
méro de l'Union Médicale, d’il y a cinquan¬ 
te ans. /Publiée sous la -signature de Boù-.yjf 
cheron, elle est ainsi résumée : 

Il s’agit d’une jeune fille de dix-huit ans, y 
qui a présenté la rougeur d’uçe eonjoncti- : 
vite assez intense, .l’injection périkératique 
de Tiritis, Thypertrophie du repli- semi-lu¬ 
naire comme d'ans certains cas de granula¬ 
tions, et -les manifestations symptomatiques . 
d’un corps étranger enfoncé dans l’angle 
interne de l’œil. Mais un examen plus atten¬ 
tif permit de .reconnaître une petite rainure 
ulcérée à bords grisâtres, sur le répli semi- 
lunaire ; on constata, en outre, une chaîne 
ganglionnaire indolente, débutant. par lé/% 
ganglion préauriculaire et se terminant au- 
dessous et en arrière de la mâchoire. infé- . 
" rieüre, sur la région latérale du cou, .par 
une réunion de trois ou'quatre ganglions, • 
saillants sous la peau, de la grosseur d'une 
olive ou d’une cerise. - 

Or," cette affection - monoculaire datant de 
quinze jours n’était pas causée par la ,pré- * 
sence -d’un corps étranger, que l’exploration 
aurait révélée. 

Ce n’était pas une iritis, malgré la rou¬ 
geur périkératique, - car il n'y avait ni dou¬ 
leurs-oculaire et péri orbitaire, ni photopho¬ 
bie, ni synéchies ; la pupille était libre et 
mobile. 

Ce n’était .pas une conjonctivite lacrymale, 
malgré le- larmoiement , car les voies -lacry¬ 
males étaient libres ; ni une conjonctivite 
catarrhale, car il n’y avait .pas de sensation 
de graviers, pas de sécrétion muco-puru-leri- 
te, pas de gêne de la vision à la lumière. Il 
n’y avait pas de granulations conjonctiva¬ 
les. Un néoplasme ne se ‘serait pas dévelop¬ 
pé isi .rapidement, et n’aurait pas si vite re¬ 
tenti sur les ganglions. Le diagnostic ne 
pouvait être .que celui d’un chancre infec¬ 
tant du repli semi-lunaire de la conjonctive, 
ayant provoqué -T-adénopathie indolente, pré- 1 
auriculaire et sous-maxillaire .concomitante. 

L’examen, des organes génitaux a démon¬ 
tré l’absence de toute ulcération suspecte et 
même la conservation -de -l’hymen. 

Cependant le diagnostic fut confirmé par 
l'apparition d’une éruption -confluente de 
taches de roséole. L'inoculation paraît avoir 
été produite par un baiser sur l’œil. 

On a déjà observé plusieurs cas ,-analo¬ 
gues ; entre autres celui d’un professeur de 
1-a F-aculté de Paris, mort récemment, qui 
avait été inoculé- au -grand angle de -l’œil, 
sur le repli semi-lunaire également : quel¬ 
que temps après, -cette syp-hilis tardive se 
manifesta .p-ar Tiritis, Ta ch-oroïdite, etc. Ci¬ 
tons encore -celui d’un, avocat, porteur d’un 
chancre induré -du grand angle de l’œil : il 
se -rappela qu’étant couché avec une femme, 
et -après certains attouchements, ' il fut pris 
d’une démangeaison à l’œil -où il porta 1-a 
main et il frotta ipen-dant un temps assez 
long. . 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIll! 

Z O M I N E 

iiiiliiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
Les médecins vus par Barrère, Chimof, 
Guillaume, Poulbot 


Poursuivant leurs éditions artistiques, les 
laboratoire Corti-al présentent aujourd’hui au 
Corps Médical auelques -silhouettes- médicales 
vues par les artistes en renom de notre épo¬ 
que. Ces -charmantes gravures sont préfa¬ 
cées avec esprit par le docteur P. Rabier. 
d-ont ses collègues connaissent l'art d’écrire 
et la valeur de critique. 

Les quatre artistes qui ont .composé cet al¬ 
bum : Barrère. Ghim-ot, 'Guillaume, Poulbot 
ont représenté -chacun le médecin sous lô' : 
j-our qui convient le mieux à leur talent per¬ 
sonnel. 

• Barrère, habitué des services d’hôpitaux et 
de s salles de garde, a représenté le « Maître 
à l’Hôipital » ; il est au lit du malade entouré 
de ses chefs de clinique attentifs, sérieux, de 
ses internes, de ses externes, de ses assis¬ 
tants étrangers aussi. Lai malade est une pul¬ 
monaire, à laquelle sans doute il conseille 
Hodaseptine. 

Chim-ot nous m-ontre une femme médecin 
auscultant avec attention une malheureuse 
victime des stupéfiants. 

Guillaume, avec esprit, nous fait assister 
à la visite du médecin de théâtre dans une 
loge d’artiste et il prend un certain plaisir ■ 
à .palper la jambe bien moulée de l’artiste 
en renom. 

Pour Poulbot. c’est le vieux médecin de fa¬ 
mille faisant tirer la langue à un .g-osse qui 
pour un instant a mis de côté son « ours » 
fav-ori. 

-Cette collection luxueusement éditée sera 
précieuse à tous les médecins car tous -ai¬ 
ment les arts et les artistes. 


Ecole du Service de Santé militaire 


Par décision ministérielle dn 13 mai 1929, le 
prix de la pension à l’école du service de santé 
militaire est porté de 2.850 francs à 3.150 francs, a 
partir du 1er avril 1929. 






























M. Dujarric de la Rivière expose à l’Académie de 
Médecine ce que doit être l’hygiène des piscines 
et bains publics. 

(Suite- et fin de la page 2) 


Reste la question pécuniaire. Il est bien 
évident que le prix d’accès à la piscine doit 
être aussi peu élevé que possible. Les frais 
généraux sont en général élevés. Si bien que 
la plupart -des piscines municipales coûtent, 
chaque année, aux- villes des sommes impor¬ 
tantes. La meilleure formule paraît être celle 
que nous av'ons vu appliquer à l’Hallenscn 
wimmibad -de Breslau. L'établissement appar 
tient, à' une société par actions ; -grâce au 
restaurant et au salon de thé qui lui sont 
annexés, grâce à une gérance habile, à une 
stricte économie et. à une surveillance de 
tous les instants, il réalise d’importants bé¬ 
néfices. La ville possède- assez d’actions- pour 
avoir le droit d’exercer un contrôle réel ei 
elle participe -aux bénéfices. 

Il est bon de savoir que les établissement» 
destinés aux exercices physiques et où les 
principes de l’hygiène sont'respectés ne cons¬ 
tituent pas forcément une lourde charge pour 
l’Elat ou peur los villes. 

Dans le cas particulier, les dépenses néces¬ 
sitées par la création et l’entretien des ins¬ 
tallations d ; désinfection de l’eau sont in¬ 
fimes par rapport au -coût total de construc¬ 
tion de la piscine. Du reste, la circulation -de- 
l’-eau, telle que nous l’avons décrite, n’-en- 
traînant qu’une déperdition -de chaleur -qui 
ne dépasse pas quelques -degrés et. évitant 
les vidages fréquents de la piscine, réalise 
une importante -économie de main-d’œuvre et 
de combustible. 

Dans -ces derniers temps, les hygiénistes 
allemands ont eu à s’occuper de la question 
des « strand-bad », littéralement « bains de 
plage » ; mais il s’agit ici de plages de riviè¬ 
res. On choisit, au voisinage des villes, un 
coin de rivière, une petite anse bien abri¬ 
tée. On établit généralement à proximité un 
terrain -de jeux >où les -enfants et les jeunes 
gens se fendent en -grand nombre. Bien en¬ 
tendu c-es plages sont choisies en amont des 
villes -et loin -du -débouché des égouts. La 
meilleure solution, du reste, est celle de 
Francfort : une dérivation conduit l’eau du 
fleuve vers une piscine en plein air, l’-eau 
étant préalablement -désinfectée par le chlo- 


Informations Diverses 


Le banquet de l’Association d-es médecins 
de la Champagne a eu lieu le 25 mai à l’h'ô- 
tel Roehester. 


A la suite de 1-a session d’examens de mars 
1929 -ont été admis pour inscription, au ta¬ 
bleau des médecins sanitaires maritimes : 
MM. les D ra André. Cot, E-stabial, Farnarier 
(Gaston), Fenouillière, Le Becq, Lombard, 
Planes. Teychené, Thiébaut. 


Un concours pour l’emploi de professeur 
suppléant d’histoire naturelle à l’Ecole pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie de 
Reims s’-ouvrira le lundi 2 décembre 1929, 
devant la Faculté de pharmacie de l’Univer¬ 
sité de Nan-cy. 

Lè registre des inscriptions sera clos un- 
mois avant l’ouverture du concours. 


M. le ministre du travail, de l'hygiène, de 
l’assistance et de la prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie un.e lettre de M. le pré¬ 
fet 'des Côtes-du-Nord concernant un cas -de 
méningite cérébrospinale épidémique cons¬ 
taté dans ce département. 


M. le D r Du Pasquier a -adressé à l’Acadé¬ 
mie une série de travaux en vue d-e concou¬ 
rir aux récompenses décernées par le service 
des eaux minérales. 


M. le 1> Valdiguié, agrégé de la Faculté de 
médecine de Toulouse, est nommé professeur 
-san-s chaire. 


M. Pichon, pharmacien de première classe, 
est nommé, pour une période de neuf ans, 
professeur de chimie à l’Ecole de médecine 
et -de pharmacie- de Nantes. 


Un concours- pour une place de médecin 
ophtalmologiste suppléant s’ouvrira à la Fa¬ 
culté de Montpellier, le 18 juin 1929. 

Inscription et renseignements au secréta¬ 
riat des hospices civils de Toulon. 


/.Un concours s'ouvrira, le lundi 25 novem¬ 
bre 1929, devant la Faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie de Lille, pour un em¬ 
ploi de ' professeur suppléant d’histol-ogie à 
l’-Ecole préparatoire -de méd-ecirie -et de phar¬ 
macie -d’Amiens. 


Un concours sur titres est ouvert pour la 
nomination d’un médecin spécialisé des dis¬ 
pensaires départementaux d’hygiène s-ociaie 
et de préservation antituberculeuse de l’Aube, 
Inscription avant le 1 er juillet à la préfecture 
de l’Aube. 


Le conseil -de la Faculté de -médecine de 
Paris, dan-s sa séance du jeudi 23 mai, a dé¬ 
signé : en première ligne, pour la chaire de 
pathologie générale, M. le docteur A. Bau¬ 
douin. agrégé à la Faculté, par 22 voix ; en 
deuxième ligne, M. le docteur Fiessinger par 
21 voix. 

M. le professeur Euzière a été réélu doyen 
de -Montpellier pour, une nouvelle période de 
trois ans. 


JOURNÉES MÉDICALES DE PARIS 

9 au 14 Juin 1929 


Avantages accordés aux Médecins français et étrangers 
adhérents et à leur famille 


L’adhésion aux Journées Médicales (versement 
de l’une des cotisations) donne droit : 

1“ A participer à toutes les démonstrations 
eliniçiues ou conférences faites dans les hôpi¬ 
taux ou au Palais des Expositions : 

Tous les matins des 10, 11 et 12 juin, démons¬ 
trations pratiques dans les cliniques de 1a- Fa¬ 
culté, les hôpitaux publics et privés ; opéra¬ 
tions chirurgicales-, etc. Un programme détaillé 
sera remis à chaque adhérent. 

Tous les après-midi : Visite de l’Exposition au 
Palais des Expositions de .la Ville de Paris et 
grandes, conférences d’aotu-alité dans la salle des 
conférences du Palais des Expositions : 

i.e lundi 10 juin, à 15 heure®. — M. le Profes¬ 
seur Pierre Delbet : Du rôle biologique des sels 
halogènes de magnésium. 

Le lundi 10 juin, à 16 heures. — Conférence par 
M. le professeur Maranon (de Madrid) : Les acci¬ 
dents graves des sunrénalites aiguës. Symptômes 
et traitement. 

Le mardi 11 juin, à 15 heures. -— Conférence 
par le docteur jean Charcot : Le Pourquoi-Pas ? 
à la recherche du Latham, avec projections. 

Le mardi 11 juin, à 16 heures. — M. le profes¬ 
seur SeTgent : Bronchectasies aboédées et abcès 
pulmonaires broncheefasiants. 

Le mercredi 12 juin, à 15 heures. — Docteur 
Lesné : Causes et traitement du rachitisme. 

Le mercredi 12 juin, à 16 heures. — Professeur 
Leclerc (de Lille) : L'examen médical pré-nuptial. 

Le vendredi 14 juin, à 15 heures. — Au Bour¬ 
get, dSmonstratiô-n d’aviation sanitaire sous la 
présidence de M. le Ministre de l’Air. 

Deux conférences seront faites au cours des 
Journées : 

a) M. le médecin-colonel Beyne, du Ministère de 
l’Air : la -sélection médicale du personnel navi¬ 
gant dans l’aéronautique militaire ; 

b) M. le' médecin-colonel Sohickelé, de la Sec¬ 
tion technique du Service de santé •; Sur les con¬ 
clusions -adoptées paT le premier Congrès de 
l’aviation sanitaire. 

2” A l’entrée permanente à l'Exposition organi¬ 
sée au Palais- des Expositions (Porte de Versail¬ 
les), sous le patronage officiel de M. le Ministre 
du Commerce (Livres, instruments, médicaments, 
eaux minérales, etc.), par le Comité français des 
Expositions, 42, rue du Louvre. 

Exoosition imnortante du matériel «anittaiire 
par le Service de santé militaire. 

3" Au catalogne-programme officiel des Journées 
Médicales : magnifique volume illustré avec plan 
de l'exposition, portrait, gravures, etc. ; 

4° Au numéro spécial que la « Revue Médicale 
Française » consacrera aux comptes rendus des 
Journées Médicales de Paris ; 

.5“ A participer au tirage au sort gratuitement 
entre les adhérents à 50 francs d’une automo¬ 
bile 5 CV Peugeot 1929. 

6° A assister gratuitement à une réception 
•avec partie de concert et goûter an Palais des 
Expositions le dimanche 9 juin, à 15 heures, et 
le même soir, à 8 heures, à une représentation de 
gala à l'Opéra : « Lohengrin » ; le mardi soir, 
11 juin, ” à une représentation de gala dans un 
grand théâtre de Paris. 

A prendre part le jeudi 13 juin à l’excursion 
d’ure journée en autos-ea.rs de luxe dans la val¬ 
lée lie Ohevreuse avec visite des châteaux de Ver¬ 
sailles (Trianon), de Dampierre, de l'abbaye des 
V-aux-de-Cernay. Déjeuner servi à Versailles par 
la Maison Potel et Chabot. Réception et goûter 
aux Vuux-de-Cernay. par M. ie docteur Henri de 
Rothschild; Places limitées. Prix tout compris : 
70 francs. 

8” A effectuer le vendredi 14 juin, le voyage 
d’une journée au Touquet-Paris-PIage par train 
spécial : déjeuner au Casino de la Forêt. Thé 
dîn-atoire. Concert. Prix tout compris : 85 francs. 
Places limitées. 

9“ A faire à prix très réduits divers voyages 
dans les stations hydro-minérales (Oévennes, Py¬ 
rénées, Vic-hy, stations -d’Auvergne, stations des 
Vosges, etc.). 

10° Pour les dames, en plus des avantages ci- 
dessus 1 recepTîons-thÆ chez -deux grands coutu¬ 
riers : Maison R-ouff et Maison Worth : visites 
et conférences dans les Mus-ées Carnavalet, Vic¬ 
tor-Hugo et dans le Muséum (Collections -du duc 
d’Orléans, Viva-rHum). 

11° Pour tous : avantages dars certain® hôtels 
et restaurants '(liste envoyée à chaque ialdhél- 

.2° Voyage- à demi-place sur tous les réseaux 
de chemins ds fer français. Billet individuel au 
départ d’une gare française. 

Dernier délai : 25 mai, -instructions détaillées 
envoyées à chaque adhérent. 

Compagnies de navigation et voyage en avions 
réduction, de 10 à 25 %. 

13” Pour les officiers de réserve. — Les méde¬ 
cins, pharmaciens, dentistes, officiers d’adminis¬ 
tration du -Service de santé, inscrits préalable¬ 
ment aux Journées Médicales, pourront recevoir 
une convocation pour une période d’in-struction, 
sans solde, d’une durée de six 'jour® et bénéfi¬ 
cier du voyage à quart de place sur les -che- 


i4“ Pour les visias de passeport 
veur : 1 franc-or pour le séjoui „ 
15 jours ; 5 franos-or au-dessus de 


tarif de f-a- 
’exoéd-ant pas 


COTISATIONS 

La cotisation est fixée à : 

bO francs pour les médecins français et étran¬ 
gers-, ainsi que pour les étudiants étrangers par¬ 
ticipant aux Journées Médicales de Paris (seule 
cotisation permettant de participer au tirage au 
sort de l’automobile 5 C.V. Peugeot). 

20 francs pour 1-es internes des hôpitaux et les 
étudiants en médecine français; 

20 f-ranos pour les- femmes ou enfants des mem¬ 
bres des Journées Médicales. 

SECRETARIAT 

Le Secrétariat sera ouvert au Palais des Expo¬ 
sitions, â partir du samedi .8 juin, " à 14 heures. 
Les membres des Journées Médicales pourront y 
retirer leurs cartes d’invitation et tous docu¬ 
ments utiles. 

ADHESIONS 

Les médecins qui désirent prendre part aux 
Journées Médicales sont priés de s’adresser à M. 
le docteur Léon Tixier, Secrétaire général, au 
siège -social, 18, rue de Verneuil, en- indiquant le 
nombre des personnes de leur famille qu’ils amè¬ 
neront. Prière de lui adresser -également le mon¬ 
tant -des cotisations par ohèque, mandat-poste 
ou chèque-postal n” 1155-60, P-aris. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


MPSOIES 61UHBS 

SSNZO - IODHYBHINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
1*1 ODE et 

la cure iodée intensive sa--s 
ÎODI S MS 

Thèse du D r CHENAL, Faculté de Paris 1896 



Hormone dilatatrice des Artères i 

ACÉCOUNE 

Chlor.d’Àcétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à 2 . 5 .10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE & BOINOT52.rue La Bruyère. PARIS 



NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Doses: 

T a A comprimés par jour et plus 


NBiCAIIonal"Roche ne contient 
nt optum.nl morphineni tyoscui6.nl scopolamine 
ni Aucune substance du tableau R 


analgésique 

sédatif 

kypnogène 

sans actions secondaires 


ûc.sein. 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roches.C%r.piace dea vdsges ,paris 



CAIP1ANT DE LA TOUX 
5, RECALCIFIANT SÛR 

-gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


or MARTI NET, 16, Rue du Peiit-Musc ; paris ; 
























































I INDEX THÉRAPEPTIQPE 

STRYCHNAL LOINGUET l.Z Z'"l 

Btrychninc. 

Anémie, Neurasthénie, eto... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

mmm longuet 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d'intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s'effectue qu’avec 

la ZOMIiXE. 

LABORATOIRES LONGÜET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


MUTHÀNOL ^ 



TRIEADÔl 


Ampoules de 1 cc. Capsules. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10 e ) 


OPOCALCIII 


GUERSANT. Tuberculose, conva’es- 
cence, rachitisme, tfoubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 

S ’à 10 aus : 3 cuill. à cafc. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
). Poudre spéciale pour enfants. 

OPOCALCIII IRRADIÉ §§p'CS* 

■ Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIII AKSEiVIÉ 3 cachets par jour. 

OPOCALCIIMGAIACOLÉ 3 cachets par jour. 
LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX') 


POUR VOS VACANCES 


L’invitation de la Belgique 

Visitez le ipays ami. iLes voyages y sont 
les plus attrayants et les moins chers. 

•Sites enchanteurs de la Vallée de la Meu¬ 
se et de l’Ar-denne. La Campine et ses bruyè- 
' res. La Flandre : ses villes d’art et ses pla- 
■ ge s .de sable fin. 

Tous les spectacles, tous les jeux, tous les 
sports. 

Circuits automobiles sillonnant les régions 
) les plus pittoresques du pays. 

. Maximum de facilités et minimum de dé¬ 
penses grâce, aux cartes d’abonnement de 
5 et de 15 jours à prix réduits -permettant au 
touriste de circuler sur tout le réseau ferré 
belge, librement et à peu de frais. 

Tous des renseignements, accompagnés de 
jolies notices illustrées et du (guide-tarif des 
hôtels, sont. .envoyés gratuitement sur de¬ 
mande adressée à l 'Office des chemins de 
fer belges , 32, rue de Richelieu, Paris (1 er ). 
Indicateur-horaire des trains. 


Audaces fortuna juvat... 


M. Arnault Tzanck relate à l’Académie 

de médecine l’heureux effet d’une trans¬ 
fusion sanguine dans le cœur. 

Il y a quelques mois, le professeur Açhard, 
avec ses collaborateurs Cournand et Mlle 
Pichot, avait Communiqué à l’Académie un 
cas de transfusion dans le cœur pour une 
hémorragie grave au cours d’une fièvre 
typhoïde. C’est aujourd’hui le. tour de M- 
Tzanck, médecin des hôpitaux, de nous ex¬ 
poser le remarquable succès thérapeutique 
que lui a valu- Cette méthode hardie dans uii 
cas d’hémorragie très grave post-abortum. 

Persuadés, dit cet auteur, qu’au cours ides 
transfusions sanguines, souvent effectuées 
in extrèmis, nous nous trouverions quelque 
jour en présence d’une veine inaccessible et 
que' la dénudation veineuse pourrait consti¬ 
tuer une perte de temps irréparable, nous 
avons fait réaliser une aiguille spéciale 
pour injections intracardiaques. Il s’agit 
' simplement d’une fine canule et d’un tro- 
cand, des dimensions d’une aiguille à ponc¬ 
tion lombaire, en vue de ponctionner 'le 
cœur.sans laisser dans la. cavité une’pointe 
qui pourrait le blesser à Chaque contrac¬ 
tion. 

A plusieurs reprises nous nous sommes 
exercés sur l’animal et nous avons reconnu 
l’extrême simplicité et l’efficacité de la 
transfusion sanguine par la voie intracar¬ 
diaque. Aussi avons-nous envisagé la possi¬ 
bilité de recourir à cette intervention dans 
des cas désespérés (1). 

Voici dans quelles conditions nous avons 
été amenés à utiliser -cette instrumentation : 

Le 7 novembre 1927, nous avons été appe¬ 
lés d'extrême urgence pour pratiquer une 
transfusion chez une jeune femme de 21 
ans en vuè de combattre une hémorragie 
provoquée par un avortement. La malade 
était littéralemnt exsangue, couverte de 
sueurs froides, ne répondant pas aux ques¬ 
tions, insensible, le pouls Inexistant, les pu¬ 
pilles dilatées. 

L’urgence était telle que sans nous préoc¬ 
cuper des groupes sanguins, nous nous mî¬ 
mes en devoir de pratiquer la transfusion. 
Pendant nos préparatifs, la malade eut 
deux ou trois respirations agoniques. 

Il nous fut absolument impossible de décou¬ 
vrir une veine. La situation semblait sans 
espoir. Nous nous décidâmes alors à (ponc¬ 
tionner le cœur. (La piqûre est effectuée au 
ras du sternum, dans le 5 e espace intercos¬ 
tal gauche. -Une sensation de résistance par¬ 
ticulière et de frémissement de l’aiguille 
nous signale la traversée du vëntrioule. 

Nous transfusons alors 650 grammes de 
sang ipur avec notre technique habituelle. 
Rapidement ,1a malade se recolore, nous exa¬ 
mine avec étonnement et dit : « Je me sens 
mieux aujourd’hui qu’hier. » A ce moment, 
le donneur présente une légère défaillance 
et nous sommes 'obligés d’interrompre la 
transfusion. ;Le pouls est net, bien frappé, 
mais très rapide. Les pupilles sont contrac¬ 
tées. La malade n’a semblé souffrir qu’au 
•moment •bü.'^Bb'BS- avons"ïèfiré l’aiguille. 

On pratique alors un tamponnement uté¬ 
rin, une légère défaillance survient à nou¬ 
veau qui nécessite .une transfusion de 400 
grammes, par la voie veineuse cette fois et 
après vérification du groupe d’un nouveau 
donneur. La malade guérit normalement 
sans nouvelle hémorragie et sans infection. 


(1) A. Tzanck. Les trois .grandes variétés 
de transfusion sanguine. Paris médical, 16 
septembre 1922. 


U Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


IRIDIGESM DALLOZ 

GRANULÉE 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire G. FERMÉ. 53, B d de Strasbourg, PARIS-10* 



Médication Phytothérapique \ 

6RASSYL! 


à base de chaton de saule frais 

Principales Indications 

Etals spasmodiques nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 


Posologie 

deux cuillerées à café 3 fois par jour 
vant de se coucher, dans un peu d’eau 
p. _une infusion ^ 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MÉNOPAUSE 


PUBERTÉ 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS 


! SIROP ... SIKTAL 


Tricréso / Sulfonate de calcium 

SAKS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

TOUS LÉS AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 


J 

L LABORATC 

010*G*0*0^< 


SEDATIF ue jla. TOUX 

, LABORATOIRES CEIN • COHAR & < 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix do petii 
FLACON POUR ONE CURE DE 5 JOURS : 

23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 


• U ROM IL • 



de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, lt peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


refaites du muscle 


Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 






























































Ecole de Puériculture de la 
1 de Médecine de Paris 



du jour à titre j 


é à l’or 



Avis de concours pour 



e santé 

ae date qui sera fixée ulté] 

barquement effectif dans ce gra 

muma 


l’emploi de chef de clinique 
d’application du service 


« Journal c 
mrs pour l’e 
„icale à l’école 
lté aura lieu à Ton¬ 
de septembre 1 
irieurement. 
les conditions fixées 
modifiée le 26 


59). 

embarqués s 

ur les côtés 
France qui 

grade, pourront êt 
concours pour l’ei 
qu > a , 



à VAcadémie 


Terrien font con- 
posent leur can- 
Lace vacante dans 
i second à la ipla- 
;io-n ( Chirurgie ). 


Avis de v 


s de poste de directeur de bureau 
mnicipal d’hygiène. 


juillet 1905 portant 
nunicipaux d’hygiè- 
reaux doivent être 
les personnes 

le de France, 
bureau municipal 
pour Croix (Nord). 
“ d’hygiène, le ti- 
mement de qua- 
îénérale, l'inspection 
de vaccination an- 
statation des 

à 35.000 francs pa: 

de vingt jours, i. 
.lion, pour adresser 
l’hygiène, de rar~’~ 
jciales (direction 
„ publiques, 6' bureau), 
demandes accompagnées 
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PEPTONATE DE FER 
SCHAFFNER 

EN GOUTTES 
CONCENTRÉES 



un. 'uùÿôrna. . 

oyrnpm k uma. 6orm g. oiéfennati M 

Et pour être bien établi un régime j* 
doit comporter Vemploi des produits 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté ffelcbcOtè/lf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur «désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery, 
Paria Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffcilbd&GTlt 

le seul qui ne contienne pas plus de S à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffeube&eàf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ /I * 

Les Longuets ou les Gressins /r^CtOCÛ€/l/' 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestio» 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si voua avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 




DARRASSE 

13, RUE PAVÉE - PARIS <4*> 



I 0 DAL 0 SE GALBRUN 



PLOMBIÈRES-LES-BAINS SS 

A 6 heures cto PARIS (Voitures directes) 


EAUX THERMALES RADIO" ACTIVES, dune efficacité reconnue pour: 

Les Maladies de l’ESTOMAC et de I’INTESTIN et spécialement 
l’ENTÉRITE - Les RHUMATISMES — Les Maladies des 
Femmes (Traitement spéciaux) — Les États nerveux 

EAU AA REGIIIIE remarquable “ SOURCE ALLIOT ” 


Légère, Digestive, Diurétique, Désintoxicante 
CURE d’AIR : PARCS et PROMENADES NOMBREUSES 
CENTRE de TOURISME : VO 
CASINO • THÉÂTRE ■ CONCERTS ■ JEUX ■ FÊTES DIVER 


Renseigner 


■ COMPAGNIE des THERMES ou SYNDICAT d’INITIATIVE : 































































Société amicale des Médecins alsaciens 


Cette Société s'est réunie le g, mai au res¬ 
taurant La Cigogne, sous la présidence de 
M. Kuss. 

Etaient présents : MM. Bloch-Vormser, Bru¬ 
cker, Brader Gaussade, Claude et M®, Cor- 
nelius, En,gel, Froelich et M me , Fuchs, Hahn, 
Hazemann, Hochstetter, Kiem, Kuss et Mme, 
Lanzenberg, Laemmer, "Munch, Quirin, Roe- 
derer, Schmitt, Ulrich, Suzanne Weill. 

Excusés : MM. Blind, Boeckel, Gerts, Har- 
tenberg, E. Kalt, Kopp, Marcus Lévy, Rohmer, 
Schwobb, Schwartz. P. Spindler, J. Spindler, 
Strohl, Troller, Walter, M.-P. Weill. 

Ont été nommés membres de la Société à 
l’unanimité : MM. Brader, Bruntz, recteur de 
l'Université de Nancy ; Hazemann, Hochstet¬ 
ter, Merklen. 

Le secrétaire général a retracé très briè- 
: vement la vie de la Société au cours de l’an¬ 
née 1928. Il donna lecture des remerciements 
reçus à la suite de la participation à l’érec¬ 
tion du monument Lamartine-Victor Hugo. 
Il rappela le succès de la réunion de clôture 
qui fut présidée, par M. le sous-secrétaire 
Oberkirch, et annonça l’impression d’une 
nouvelle liste des membres de la Société. 
Ceux-ci sont invités à envoyer d’urgence tou- 
■ tes les indications utiles : nom, adresse, spé¬ 
cialité, numéro de téléphone. 

M. Kuss, président, dans une éloquente im- 
; provisation. se félicita de la marche progres¬ 
sive de la S. A. M. A. et indiqua la part que 
chacun de ses membres y a prise. 

Le bureau pour 1929 est ainsi composé : 
président, M. Kuss ; vice-président, M. lè 
P r Froelich ; secrétaire général, M. Schmitt ; 
secrétaire adjoint, M. Quirin ; trésorier géné¬ 
ral, M. Brucher ; trésorier adjoint, M'. Engel. 


Le prochain Congrès de médecine légale 


Le XIV e Congrès de médecine légale de lan¬ 
gue française se tiendra à Paris, les 24, 25 et 
26 juin 1929, à l’Institut médico-légal, sous ,1a 
présidence de M. le P r Sorel. 

Sujets des rapports. — I. Médecine légale. 

1° MM. Heger-Gilbert (de Bruxelles) et 
Laignel-Lavastine (de Paris) : La mort subite 
médico-légale. — 2° MM. Parisot et Gaussade 
(de Nancy) ; Les sévices chez les enfants. 

II. Médecine sociale. — MM. Vervaeck (de 
■Bruxelles) et’Leclercq (de Lille)Le certifi¬ 
cat prénuptial. 

in. Criminologie. — M. Cellier (de Paris) : 
La responsabilité pénale des épileptiques et 
leur assistance. 

Adresser les demandes de renseignements 
à M. Piéjlelièvre, 24, nie Gay-Lussac, Paris.. 


Service de Santé militaire 


Les médecins-capitaines . 

Bardon, du 1 er groupe d’ouvriers d’aéro¬ 
nautique à Paris ; 

Casablanca, du 9 e bataillon de chasseurs 
alpins à Antibes, 

sont désignés pour effectuer un stage à l’école 
supérieure de guerre, dans les conditions 
fixées, par l’instruction n° 2941, 10/11 B, du 
8 août 1920. 

Ces médecins seront affectés, pour ordre, 
au gouvernement militaire de Paris, à dater 
du 4 novembre 1929, date à laquelle ils de¬ 
vront se présenter à l’Ecole de guerre, à 14 
heures (service). . ( 


NOUVELLE BRÈVE 


Sont créés à l’Ecole de médecine de Reims : 
un. emploi de chef des travaux de chimie 
biologique, un emploi -de préparateur d’his¬ 
tologie et de bactériologie. 


BERCK 3 heures de PARIS ! 

HOTEL SPÉGlflL pour Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Leux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
études, Soins maternels, G dli - surv. (27 e année) 


La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 


Mi-wna normande ierck-plage im.-c.i 


KAOLIN CR00KES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J^PÉLOILLE, 2, faub. S‘-Denis, PARIS (X«) 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

üaboMtoiPes DflRPSSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 



ABOURBOULE CHATEL- 6 UYCN 

ibèle Enfanh. Catarrhe;, RCYAT Affections Intestinales 

IMCNT-DCRE A "™ ES S T NECTAIRE 

«:Bronches. Nez. Corse Coeur Affections du Rein 


LUCHON 

CAPITALE de 

PEMPIItE du SOUFRE 

(Prof Landoüzy) 

629 mètres d’altitude, an Centre des Pyrénées 


reihe nés sulfurées sodiwns 

(60 aouncos do 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1980) 

Affections di la 60HQE (humages naturel*) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


Pour tous renseignements généraux s'adresser d 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LÜCHON 
Luchon (Haute-Garonne) 

Dr MOLINÉRY, Directeur technique 


aux prinolpes utiles du GUI 

Spécifique de l'Hypertension 

NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 

Laboratoires du D’ M.LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 


Granules d.Catilloal 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI | 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées & l'Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 6 K par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES dei ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, -* — J *‘-**— 


:n faire an usage continu. 


Granules deCatillon 


à 0.0001 


STROPHANTINE 


CRIST. 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 
Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teinture» (ont infidèle», exiger la Signature CATILLON 
<grlz de l’usait aie de <Uiiieiut pour "Stropbantus et gtropbaBtine”, godaille i’Qt fzpm. pair. 1800. 

St-Martin, Parle, - R. C. Seine, 48883. a l 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 


p/Vpr^ 


SERUM 

ANTI'ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^ 2CÇ 


Pour être efficace 

L'OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D'DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chokgoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

nnHiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiimiiiiimiiiiiiiiiitmiiiiiiiiiHiiimiiiiiiiiii 

Littérature et Échantillons ; LABORATOIRES P. LONGUET 

34. Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 
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Régulateur au Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTËINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI ! La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


5 médicament : 

1« Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur ; 

3* Uniformise le régime de pression 

Communication de M. le Prof. SOULA, à l'Acad. de Médec., 7 juillet 1925. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie, 4 juillet 1925. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection --— 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS OS») 


L’information moderne doit être illustrée. 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Me¬ 
dical où abondent les photographies. 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGÉNOL 


Nalîne 


(Médication Arsenlo-Phosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
I ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉE8 I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, et 

formes : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés, Ampoules. 

L Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNETHAT, 

B la, Une dn Chemin-Vert, à VHJ,ENEtJVE-l«-GARE NNE, pli St-DENIS (Silii). 

R- tio.ut b ■— 




GRANULÉ - CAPSULES - INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA 6IN/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 



Il (Aécunc&d IoJûÆl fpif) I 

DELBIASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMiNÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE.DE L'ORGANISME 



échantillon medical sûr demande 


** MÉDICATION TOTALE des % 

MALADIES ou FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 


OPOTHÉRAPIES HEPtriQUE & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAGOQUES sélectionné» 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

ÀUTOINTOXICA.TION 

INTESTINALE 

Leur Traitement Rationnel d’après 
les derniers travaux scientifiques 



EXTRAIT de BILE OLYCERiNé a, RANBILINE 
LAVEMENT a SUPPOSITOIRE 

ÉCHANTILLON et LITTÉRATURE : 

■ Laboratoire de la PANBILINE, Atmonay (Ardèche) « 

♦»... 



CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
Cio Hie P03 Na 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou'es Affections, 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique ' 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
sous trois formes : 



ai, 18, rue Turgot. — Même maison 


Le Gérant : J. CRINON. 





















































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 



Photo Paulus, Cliché Informateur Médical 


Sur cette photographie, qui a été faite par l ’Informateur Médical, à l’occasion de la conférence du Prof. Chagaz, à la Faculté de médecine de Paris, 
on peut reconnaître 14 professeurs de cette Faculté. Ce sont : MM. le Doyen Roger, J.-L. Faure, Achard, Teissier, Lemierre, Lemaître, M. Labbé, 
Hartmann, G. Dumas (de la Sorbonne), Desgrez, Gougerot, Léon Bernard et Tanon. Ce document unique montre l’importance de notre iconographie. 


La -Visite de ILÆ. le Prof. Chagaz, à, la. Faculté de Paris 


Le Prof. Chagaz, directeur de l’Institut 
Oswaldo Cruz de Rio-de-Janeiro, dont les 
;travaux \ sur la trypanosomiase américaine 
ou maladie de Chagaz, sont universellement 
connus, vient de faire à Paris une série de 
trois conférences sur l’étiologie et les prin¬ 
cipales formes cliniques de cette affection. 
La dernière de ces conférences, faite à la 
. clinique des maladies nerveuses de ia Sal¬ 


pêtrière, fut particulièrement intéressante. 
Devant un très nombreux public, le célèbre 
savant brésilien-exposa les principaux syn¬ 
dromes déterminés, par la localisation du 
trypanosome sur les centres nerveux et dé¬ 
crivit les altérations .histopathologiques qui 
s’y. rattachent. Il insista sur le fait que ces 
formes nerveuses de la trypanosomiase 
américaine sont le plus souvent le résultat 


d’une infection, congénitale ou tout au 
moins acquise dans les tout premiers temps 
de la vie extra-utérine. Et il montra que les 
altérations . nerveuses peuvent être repro¬ 
duites expérimentalement chez l’animal 
lorsqu’on se sert d’une race de trypanosome 
provenant du Tatou, vertébré qui doit être 
l’hôte primitf 6 de ce protozoaire. 

Cette race présente, en effet une ■prédilection 


marquée pour le système nerveux centrai. 

Le Prof. Chagaz illustra ses conférences 
par une série de projections extrêmement 
intéressantes, qui nous montrèrent les diffé¬ 
rents aspects de la trypanosomiase - améri¬ 
caine ainsi que les .principales lésions , ana¬ 
tomo-pathologiques qu’elle détermine dans 
■les-divers tissus de l’organisme et ên parti¬ 
culier au niveau des centres nerveux. 
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Le corps médical et la défense professionnelle 

Les grands groupements médicaux ont discuté les principaux problèmes que 
soulève pour l’exercice de la médecine l’application des lois sociales 


La Confédération des Syndicats médicaux décide de refuser toute collaboration à la loi sur les Assurances 
sociales. Mais elle se déclare, fauorable au principe de la création d un ordre des médecins, enôisagé 
cependant acec une éüidente hostilité par l’Association générale des Médecins de France. 



L’assemblée générale de l’A. G. 


i En rendant compte l’an dernier, à cette 
même placé, de rassemblée générale de l’As¬ 
sociation des Médecins de France, nous ex¬ 
primions le. regret de voir ce grand groupe¬ 
ment, dont le rôle essentiel est de -solidarité 
et de bienfaisance, s’évader en quelque sorte 
des nobles préoccupations dans lesquelles il 
S'était jusque-là cantonné pour operei', sur 
d'autres domaines professionnels, certaines 
incursions qui n’étaient peut-être pas tou¬ 
jours très opportunes. Nous étions cette an¬ 
née sur le point de faire ici la même criti¬ 
que, après l’assemblée générale à laquelle 
nous avons assisté, et une fois de plus nous 


allions' faire aux dirigeants de l’A. G. le 
proche de ne pas savoir limiter leur activité 
aux seuls problèmes — et ne sont-ils pas sui- 
fisamment graves et émouvants ? — que pose 
le légitime souci de la solidarité médicale. 
Mais le hasard a voulu que nous assistions 
quelques jours après à l’assemblée générale 
de la Confédération des Syndicats Médi¬ 
caux... Nous avons pu juger comparativement 
les tendances, les méthodes, les réactions en¬ 
fin de ces deux organismes qui, à des titres 
un peu différents, sont cependant sensés ré- 
fléter de la même manière l’état d’esprit du 
corps médical français. Et nous avons esti¬ 
mé, à tort ou à raison, qu’il n’est tout de 
même pas mauvais qu’aux gestes impétueux, 
souvent frondeurs, toujours irréfléchis, des 
syndicats, cette vieille dame qu’est aujour¬ 
d’hui l’Association, vienne opposer parfois la 
modération et la prudence, apanage des gens 
.âgés !... Pour is’en rendre compte, il suffi¬ 
sait de suivre dans l’une et l’autre des deux 
assemblées, la discussion relative à la créa¬ 
tion éventuelle d’un ordre des médecins. A 
l’Association nous avons entendu, à ce sujet, 
des paroles pleines de sagesse, teintées de 
scepticisme et aussi de méfiance. Les orateurs 
furent à peu près unanimes à ne vouloir 
rien attendre de bon du fameux projet que 
le gouvernement veut à tout prix offrir au 
corps médical Ce bloc enfariné ne leur dit 
rien qui vaille !... » et sans doute ont-ils quel¬ 
ques raisons de craindre les politiciens et 
dona ferentes. A la Confédération, au. con¬ 
traire, on semble envisager d’un œil favora- 

hip nnfl nprsnpnf.ivA mi l’nn sa T’pfnsp A voir 


j une perspective où l’on se refuse à 

t utre chose que le triomphe assuré' du- syn- 
icalisme médical* comme si, au contraire, 
la réalisation d’un ordre des médecins desti¬ 
né à faire respecter le s règlements déontolo¬ 
giques ne consacrait pas ipso facto la fail¬ 
lite des syndicats dans ce domaine. 


En reprenant possession du fauteuil pré¬ 
sidentiel, où vient de le pousser à nouveau 
-une triomphale élection, le docteur Bellen- 
contre voulut faire connaître son opinion per¬ 
sonnelle sur Cette question à laquelle, selon 
lui, l’Association Générale des Médecins du 
France a le droit et même le devoir de s’in¬ 
téresser. Pour réprimer des abus dont on a 
peut-être exagéré sciemment la gravité, il 
n’est peut-être pas indispensable, estime M. 
Beilencontre, de faire appel à cette « organi¬ 
sation complexe et délicate » mie serait sans 
doute l’ordre des médecins... .« Le vote d’un 
petit nombre de sanctions pénales, compor¬ 
tant l’interdiction pour lès coupables de irai 
ter les bénéficiaires de toutes les lois sociales, 
constituerait, dit-il, à la condition de les em¬ 
ployer sans faiblesse, des mesures efficaces, 
génératrices de prudence et de modération ». 
Mais si l’on admet' qu’un ordre des médecins 
est malgré tout. préférable, du moins est-il 
indispensable, ajouta le président, qu’il soit 
l’émanation du corps médical tout entier. 
» Les braves gens de la profession consenti¬ 
ront sans doute à reconnaître la juridiction 
d’une commission confraternelle régionale, 
élue par eux, dont le rôle, serait d’aplanir 
les inévitables conflits,-de jeter un voile sur 
les erreurs après les avoir corrigées, de ma¬ 
nier avec" le maximum de clairvoyance et 
d’équité les foudres dont la loi l’aurait ar¬ 
mée. Mais pour que cette juridiction soit una¬ 
nimement. acceptée, elle doit émaner de la 
volonté réfléchie des maîtres et des prati¬ 
ciens. unis dans une même et haute pensée 
morale 


senter l’Association à la commissionSntermj- 
nistérielle chargée d’élaborer le protet. de lo& 

« Le jour, où celui-ci sera voté, dirai,~ flous 
serons forcément étranglés. Appliquons-iÎ0bs., ‘ 


donc, dans la mesure de nos moyens,'’à l’être 
avec, le moins de douleur possible. Et pour, 
cela obtenons d’avoir un représentant au*- 
sein de la commission. » 

M. Dibos voulut faire entendre dans la dis¬ 
cussion la voix du syndicalisme médical ; 
mais il le fit sans donner l’impression d’être 
très favorable à l’ordre des médecins. « Si. 
nous n’en voulons pas, se borna-t-il à dire, 
le Parlement nous l’imposera sans aucun 


L’assemblée générale de la Confédération 
des Syndicats médicaux 

*-*^otre le Corps médical français et le trou- 
è de ,politiciens qui se sont attachés à 
ppique rêve des Assurances • sociales, la 


_ jst désormais ouverte. Après des .... 

née» de vains palabres, de pourparlers sté¬ 
riles, d’orageuses discussions, de regretta- 


doute. Mieux vaut donc "qu’il soit fait avec 
nous que contre nous. » On a peine à con¬ 
cevoir une telle résignation chez le combat¬ 
tit vice-président de la Confédération des 
Syndicats Médicaux. Ne nense-t-il pas que si 
l’ordre des médecins apparaît dès maintenant 
comme une inutilité qui ne sera peubêtre pas 
tout à fait sans danger, il v a autre chose 
à faire que de se résigner tout bonnement à 
son avènement ? 

M. Foveau de Courmelles jugea, quant à 
lui, tout à fait illogique d’émettre un vœu 
dans Je sens d’une représentation de l’A. G. 
au sein de la commission. % Ce serait préju¬ 
ger, fit-il, assez justement remarquer, de 
l’opinion de notre groupement qui ne s’est 
pas encore prononcé sur le principe de l’or¬ 
dre des médecins. » 

M. Doisy exprima ensuite, avec une éner- 
—’— brièveté, une opinion des plus sensées. 


« L’ordre des médecins, s’écria-t-il, doit etre 
institué par des médecins, en dehors de toute 
intervention des politiciens ! » 

Enfin AL Boudin, l’éminent conseiller mé¬ 
dico-juridique de l’Association, prit à son 
tour la parole pour montrer les conséquen¬ 
ces désastreuses que peut avoir sur l’exer¬ 
cice de la profession médicale, la création de 
cet ordre des médecins qui h’a peut-être d’au¬ 
tre but, dit-il, que de « servir quelques inté¬ 
rêts particuliers ». 

« On va trop facilement, dit M. Boudin, vers 
cette institution dont on ignore encore pour- 
.tant ce qu’elle pourra nous apporter ! Et les 
médecins sont un peu, à cet égard, comme 
les grenouilles qui demandaient un roi !.. » 

« Cfne des conséquences possibles de l’or¬ 
dre des médecins ? Ce serait, ajouta l’orateur, 
la main-mise des vieux sur les jeunes ; et 
c’est en tout cas ce qui se nasse avec i’ordre 
des avocats. » 


A la suite de cette discussion, le président 
donna lecture du vœu suivant, qui fut adop¬ 
té à l’unanimité : 


« L’Assocation Générale des Médecins de 
France, réunie en assemblée générale le 26 
mai 1929, donne mandat à son conseil géné¬ 
ral . de désigner des délégués à la commis¬ 
sion chargée éventuellement d’élaborer le 
projet de création d'un ordre des médecins 
et de se mettre d'accord avec le bureau du 
groupe médical interparlementaire pour les 
faire agréer par le ministre compétent. » 


r la suite page 7) 


'files déchirements, les médecins de France 
ont .décidé -d’en finir une fois pour toutes 
avec cette triste- lof -des Assurances sociales 
qui, votée dans un accès de folie démagogi¬ 
que et de fièvre électorale, aboutirait à l’avi¬ 
lissement d’une profession dont les vieilles- 
traditions de libéralisme' et d’indépendance 
font encore la seule beauté. Ndus devons sa¬ 
voir gré aux dirigeants de là fConfédération 
d’avoir donné enfin au Corps médical une 
conscience plus nette de sa force : et d’avoir 
su le décider à secouer définitivement lé 
joug des politiciens. A eux maintenant de 
mener la lutte avec j toute, l’énergie néces¬ 
saire afin de donner bientôt le coup de grâ¬ 
ce à' une loi qui déjà a, comme on dit, du 
.plomb dans l'aile et sur laquelle ne comp¬ 
tent même plus ceux qui se sont, acharnés à 
la faire aboutir. 


Les assurances sociales 


En ouvrant .la première séance' de cette 
assemblée générale extraordinaire, le Prof. 
Balthazard, président de ' la Confédération 
des syndicats médicaux, fit très brièvement 
l’historique des pourparlers avec le ministre. 
On sait que celui-ci avait dernièrement, en¬ 
visagé la possibilité de diviser les futurs 
assurés sociaux en deux- catégories, l’une 
pour Jaquellé-l’entente directe serait obliga¬ 
toire, l’autre qui comprendrait les déshéri¬ 
tés de la- fortune, ne pouvant faire l’avance 
des .honoraires et pour lesquels serait admis 
le paiement au moyen de bons délivrés par 
les caisses. En présence de cette proposition. 


le Conseil de la Confédération crut bon de 
demander au ministre la stricte limitation 
de cette deuxième catégorie aux cadres de 
l’Assistance médicale gratuite, seule condi¬ 
tion, lui fit-il remarquer, à laquelle cette 
disposition aurait quelque chance d’être 
acceptée par le Corps médicaf., 

Dans sa réponse, M. Louclieùr. refusa pu¬ 
rement et simplement d’accéder à cette de¬ 
mande. Dans son esprit, la proportion des 
assurés,, sociaux « ne pouvant faire l’avan¬ 
ce » sera susceptible de dépasser largement 
les limites de l’assistance médicale gratui- 


_dans ces conditions que se réunit 

l'assemblée générale du 2' juin, à laquelle 
le professeur Balthazard demanda, en ter¬ 
minant son rapide exposé, de décider la rup¬ 
ture définitive des pourparlers et d’en¬ 
tamer immédiatement la lutte. « Le minis¬ 
tre, dit-il, ne peut nous accorder aucune 
autre concession. 'Renonçons donc à toute 
négociation ultérieure : c’est la loi elle-mê¬ 
me qui, en réalité, doit être jetée par dessus 
bord ! » 

Sur la demande de son président, rassem¬ 
blée commença par 'élever une .protestation 


contre le texte du règlement d’administra¬ 
tion publique qui ne reflète en rien les direc¬ 
tives données à la sous-commission. L’or’ 
du jour suivant fut voté à l’unanimité : ■ 

« L'assemblée générale de la Confédéra¬ 
tion des syndicats médicaux français, réu¬ 
nie le 2 juin 1929, proteste contre le règle¬ 
ment d’administration publique qui, ne te¬ 
nant aucun compte des dispositions préco¬ 
nisées par 'la sous-commission ministérielle 
médico-pharmaceutique et des promesses 
faites au cours des débats à la Chambre, 
écarte, en fait, les revendications légitimes j 
du Corps médical. » 

Après s’être aussi désolidarisée de ceux 
qui rédigèrent ce, règlement, rassemblée- ', 
aborda la discussion relative à l’attitude à 
prendre en présence des propositions minis¬ 
térielles. Le secrétaire général Cibrie reprit 
par le détail l’histoire des conversations . 
avec M. Loucheur. n insista sur un point 
particulier concernant l’habilitation d 
syndicats à conrfïaoter avec les caisses, J 
biiitation qui, d’après le: règlement d’admi¬ 
nistration publique, devra être prononcée 
non pas, comme le Corps médical l’avait 
très légitimement demandé, par la Confédé¬ 
ration, mais par l’Office. national des assu¬ 
rances sociales, après un rapport clépo- * 
sé par une commission consultative 
annexée à l’Office national et composée- 
de 5 administrateurs, membres de l’Offi¬ 
ce, 5 médecins nommés par la Confédéra¬ 
tion et 2 ’ membres de l'Académie de 
•médecine. « M. iLoucheur, dit le secrétaire : 
général, se refusa catégoriquement à accor¬ 
der à la Confédération ce droit d’habilita¬ 
tion sôus le prétexte qu’il ne pouvait 
sentir à'notre groupement ce qu’il avail 
fusé, dans un ordre d’idée différent, à 
C. G. T. » Mais M. Cibrie oublia d’ajouter 
que derrière cette attitùde du ministre il-sfd 
avait peut-être une démarche qu’effeeta 
auprès de lui un professeur de la Faculté de 
médecine de Paris, chirurgien -des hôpi¬ 
taux... 

M. Renon ouvrit la discussion générale, en 
venant faire à la tribune une critique ser¬ 
rée du règlement d’administration publi¬ 
que : on ne comprit pas tro-p pourquoi, 
d’ailleurs, puisque quelques minutes aupa¬ 
ravant on avait estimé, par un ordre du 
jour voté à l’unanimité, que ce règlement 
était complètement inacceptable. Mais M. 
Renon. qui avait préparé son . petit discours 
ne pouvait faire autrement que de le lire I 
Discours très intéressant du reste, que l’ora¬ 
teur termina par la 'lecture des deux réso-. ' 
lutions suivantes : 

1° L’assemblée générale de la Confédé¬ 


ration invite tous des syndicats à. exiger^de 
leurs adhérents un engagement solennel, 
avec dédit pécuniaire, de se refuser à con¬ 
tracter avec une collectivité quelconque ; §9 
» 2° L’assemblée prend d’engagement de ne 
signer aucun contrat avec les caisses, seul 
moyen de pratiquer l’entente, directe qui lui 
a été solennellement promise. » 

(Voir la suite page 4/ 


» Il faut aue Pour redresser des torts après 
tout exceptionnels, on ne touche aue d'un 
doigt léger à nos libertés. Les médecins de 
France, du plus illustre au plus modeste, ne 
consentiront à aliéner une partie de leur li¬ 
berté en faveur d’une organisation confrater¬ 
nelle et disciplinaire, aue s’ils ont conscience 
d’y avoir coopéré. » 

La rruestion ne pouvait certes être posée 
dus clairement. Ef. disons-le tout de suite, 
la discussion qu’on lui consacra fut. à notre 
avis, le seul intérêt de cette séance un peu 
terne où, comme à l’habitude, il fut surtout 
question de chiffres et de cotisations. C’est 
pourquoi il nous semble logique de commen¬ 
cer par elle.ee compte rendu succinct. 

La parole fut d'abord donnée au docteur 
ievassort. Avec la concision et la clarté qui 
caractérisent toutes ses interventions, l’ancien 
secrétaire général de l’Association plaça tou- 
de suite le débat- sur son' véritable terrain, en 
demandant à l’assemblée de se prononcer, non 
pas sur le principe même de l’ordre des mé¬ 
decins, mais sut la nécessité de faire repré- 


Les Médecins de l’Hôpital Saint-Sauveur, de Lille, se sont réunis pour témoigner leur sympathie 
à M. le Professeur Lemoine 
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■B Voici une heureuse 

nouvelle. Le corps médi- 
cal a eu le sursaut d’in- 
dignation qu’on atten¬ 
dait de sa dignité traditionnelle. 

Devant la menace des pouvoirs publics 
de domestiquer leur profession dans un 
but de basse démagogie, dix-sept mille 
médecins se sont dressés pour refuser 
tout net d’entrer dans le troupeau des 
fonctionnaires. 

Le corps médical ne pouvait pas faire 
l’abandon de ses libertés. S’il s’y était 
décidé, c’était la mort de ce qui a fait, 
pendant des siècles, la grandeur du sa¬ 
cerdoce médical. Ce n’était même plus 
le ravalement de notre profession à celui 
d’un métier. Nous serions devenus pire 
que cela. Nous aurions été les collabo¬ 
rateurs numérotés d’une immense orgar 
nisation d’Etat, où la science médicale 
n’eût été que pure illusion. 

Nous ne pouvons pas consentir à ten¬ 
dre ainsi les poignets pour qu’on les lie. 
Si nous avions fait ce geste humiliant, 
notre personnalité morale eut été déchue 
à tout jamais. 

M; Loucheur, dans un langage imper¬ 
tinent qu’il a bien voulu désavouer, a 
cru pouvoir dire que la résistance médi¬ 
cale n’empêcherait pas la loi des assu¬ 
rances sociales d’être appliquée. Et il 
continue de le penser ainsi, puisque cha¬ 
que numéro du Journal Officiel nous ap¬ 
prend la nomination de quelques nou¬ 
veaux fonctionnaires dans cet organisme 
des Assurances sociales dont les cadres 
se trouvent ainsi établis, alors qu’on ne 
peut compter encore sur la collaboration 
des médecins. 

.•Est-ce que M. Loucheur espère notre 
défection ? On nous l’a assuré. Le Gou¬ 
vernement essaiera de grignoter l’oppo¬ 
sition médicale par des sollicitations qui, 
les hommes sont les hommes, ne reste¬ 
ront pas toujours sans être écoutées. 

Nous verrons ce que la discipline des 
syndicats médicaux aura donné dans 
cette lutte. Il ne nous appartient pas, 
quant à nous, de rester dans l’expecta¬ 
tive, mais nous avons le devoir de conti¬ 
nuer à dire, ici même, ce que nous n’a¬ 
vons cessé de répéter depuis des mois : 
K En acceptant de collaborer à la loi - des 
assurances sociales, le corps médical si¬ 
gne sa déchéance comme profession libé¬ 
rale. Le médecin devient un fonctionnai¬ 
re de guérison, un distributeur de re¬ 
mèdes. L’exercice de la médecine, tel 
qu’il a existé pendant des siècles, avec 
son indépendance et son dévouement, 
sa droiture et sa conscience, sera aban¬ 
donné. relégué dans l’armoire aux vieilles 
nippes. » 

Sous peine d’être un fesse-mathieu, on 
n’a pas le droit de comparer notre situa¬ 
tion dç demain avec celle d’hier, car 
rien n’est plus éloigné de l’apostolat qui 
faisait notre prestige et de la liberté que 
tout le monde nous enviait, que la vie 
mercenaire et bureaucratique qui sera la 
nôtre sous le régime* qu’on prétend nous 
imposer. Voici que les hommes politi¬ 
ques qui sont, le plus souvent, des Sirè¬ 
nes à bec dé corbeau prendraient, vis-à- 
vis du corps médical, une attitude mena¬ 
çante, ne nous laissons pas influencer ; 
personne ne peut nous obliger à colla¬ 
borer à une loi qui est aussi néfaste pour 
notre payg que pour notre bien-être ma¬ 
tériel et moral. 

J’ai dit que cette loi sera néfaste pour 
notre pays et ce n’est pas là une simple 
vue de l’esprit. En effet, cette loi a été 
mise en application dans d’autres pays 
que le nôtre et particulièrement en Alle¬ 
magne. Or, dans les pays où elle fut 
appliquée elle eut des conséquences dé¬ 
sastreuses, non pas seulement, certes, 
pour la profession médicale, mais aüssi 
pour la vie économique et industrielle de 
ces nations. > 

Les assurances sociales ouvriront la 
-porte à la paresse. Lé travail industriel 
s’en ressentira dans son rendement et le 
Drix des produits manufacturés s’élèvera. 
Le prix de la vie augmentera en même 
temps que s’obéreront les finances publi¬ 
ques. 



ON NOUS INFORME QUE 


Visite, à Vichy, des Facultés de Médecine 
de Bordeaux et de Nancy 



M. le Prof. Borel, de l’Institut Pasteur de 
Paris et de la Faculté de Médecine de Stras¬ 
bourg, qui vient.d’être désigné par l’Académie 
de Médecine comme le lauréat du prix du 
Prince de Monaco d’une valeur 
de cent mille francs. 


Un concours sur titres sera ouvert à Evreux, . 
dans le cours de la 'deuxième quinzaine de 
juin, pour la nomination cfun second méde¬ 
cin chargé d’assurer le service des dispensai¬ 
res d'hygiène sociale et de préservation anti¬ 
tuberculeuse du département de l’Eure. 

Le traitement cle début est fixé à 30.000 îr. 
avec indemnités pour charges de famille, par¬ 
ticipation à une retraite et frais de déplace-' 
ments.. 

Les candidats devront être âgés de moins 
de cinquante 'ans, pourvus du diplôme de doc¬ 
teur en mèdecïné de l’Etat français et justi¬ 
fier d’une préparation suffisante de spéciali¬ 
sation au point de vue tuberculose. 

(Consulter le règlement intérieur type du 
Comité national.) 

Adresse) 4 les demandes de candidature au 
Comité national de défense contre la tu-ber- 
lose, 66 bis, rue Notre-Dame-des-Champs, Pa¬ 
ris (VI 0 ). 


m Un concours sur titres, en vue du recrute¬ 
ment. d’un médecin spécialisé pour 'Pùne des 
cinq circonscriptions des dispensaires d’hy¬ 
giène sociale et de préservation antitubercu¬ 
leuse du Finistère aura lieu dans le courant 
du mois de juillet 1929. 

■Les candidats doivent être Français, âgés 
d’au moins 28 ans et être pourvus du diplôme 
de docteur en médecine français et s’engager 
à ne pas faire de clientèle. Ils peuvent tpute- 
fois être appelés en consultation par les mé¬ 
decins traitants. 

Le traitement de début est fixé à 33.000 fr., 
susceptible d’augmentation de -1.000 • francs 
tous les deux ans, jusqu’au maximum de 
38.000 francs. Les médecins, spécialisés béné¬ 
ficient, en outre, des frais de déplacement et 
d’une indemnité annuelle de logement de 
1-200, f-tancs: Les médecins mariés reçoivent 


Si la France tient une place prépondé¬ 
rante, à l’heure actuelle, sur les marchés 
mondiaux, c’est peut-être parce que nous 
n’avons pas encore introduit, chez nous, 
cette loi hypocrite et néfaste. Quand elle 
sera appliquée en France, nous perdrons, 
dans la lutte économique mondiale, la 
place enviée que nous y occupons 
encore. 

En sorte que, le Corps médical, en se 
dressant contre' la loi sur les assurances 
sociales, n’accomplit pas seulement une 
œuvre de défense personnelle, mais une 
besogne de salubrité publique et un geste 
de patriotisme. 

Je dirai plus, son’ attitude apparaît 
comme une revanche tardive des Elites 
qu’il personnifie, contre la tourbe des 
médiocrités démagogiques que M. Lou¬ 
cheur incarne excellemment. 

J. CRINON. 
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une, indemnité annuelle -complémentaire de 
1.000 francs, et, le cas échéant, bénéficient des 
indemnités familiales. 

Pour tous renseignements, s’adresser au se¬ 
crétariat général du Comité d’hygiène sociale 
et de préservation antituberculeuse du dépar¬ 
tement du Finistère, ancien évêché, Quimper. 


F* AUL, TU © FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Tél. tant. 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, 9 


Un emploi de directeur du laboratoire de 
chimie au service du contrôle des médica¬ 
ments antisyphilitiques sera vacant en juin 
prochain. 

Les personnes qualifiées qui désireraient 
poser leur candidature à ce iposte,,-sont, invi¬ 
tées à adresser, dès maintenant, leur de¬ 
mande au secrétariat de l’Académie de Mé¬ 
decine, 16, rue 'Bonaparte, où elles pourront 
si elles le désirent .se renseigner sur la fonc¬ 
tion dont il s’agit et les émoluments qui y 
sont attachés. 


Un concours pour un'remploi de profes¬ 
seur suppléant d’histologie à l’école de plein 
exercice de médecine et de pharmacie de 
Clermont, s’ouvrira le lundi 25 novembre 
1929, devant la faculté mixte de, .médecine et 
de pharmacie de l'université de Toulouse. 
Le registre des inscriptions 'géra clos un mois 
avant 1 ’ouverture, du concours. 


Par arrêté du directeur général de l’Assis¬ 
tance publique à Paris, Mlle le docteur Rous¬ 
sy est nommée médecin assistant de l’hôpi- 
tàl marin de San-Salvadour, à partir du 1er 
juin 1929. 


Du 24 juin au 1°’ juillet 1929, le docteur 
Félix Ramond, avec le concours des docteurs 
Ch. Jacquelin, Delalan'de et Chêne, fera une 
série de démonstrations radiologiques sur les 
maladies de l’estomac et du duodénum. 

Chaque séance comprendra une conférence 
théorique, suivie d’une démonstration -prati¬ 
que sur le même Sujet. 


I. M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de 'l’Assistance et de la Prévoyance sociales 
a adressé à l’Académie : 

Un rapport de M. le Préfet du Calvados 
sur un cas de poliomyélite constaté dans ce 
département." 

Un rapport de M. -le Préfet de l’Yonne, re¬ 
latif à un cas de' méningite . c.érqbrbtspinale 
•signalé dans une commune sle- ce départe-- 
ment. 

Un rapport d’ensemble- sur le fonctionne-. 
ment des Services de l’hygiène de l’enf-ance, 
dans les diverses colonies, pendant l’année 
1927. 


ÆSCULAPE, — Sommaire du numéro de 
mai 1929. — Dentistes et Arracheurs de dents 
(5 ill.), par Jean Avalon. — Digressions à 
propos des « Histoires Naturelles », (4 ill.), 
par Francis de Miomandre. — L’épilepsie de 
Louis XIII. (8 ill.), par le D' Trenel (suite). 
— De quelques maladies épileptiques en Al¬ 
lemagne au Moyen-Age (8 ill.), par le D’ F. 
Zoepfl. — La grossesse de Callisto (2 ill.), 
d’après Ovide. — Une image de la Valériane 
(â ill.), - Supplément (20 ill.). 
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.Vichy , a reçu les 20, 21 et 22 mai la visite 
de la Faculté de Médecine de Bordeaux, sous 
la direction de M. le docteur Sellier, profes¬ 
seur d’hydrologie thérapeutique et de clima- 
'tologie, et de la Faculté de Médecine dé Nan¬ 
cy, sous la direction de M. le docteur Per¬ 
rin, professeur de thérapeutique et d’hydro- 

Les étudiants de la Faculté de Bordeaux, 
au nombre de 60, qui venaient de visiter les 
stations d’Auvergne avaient tenu à clôturer à 
Vichy leur XIX° voyagé d’études médicales. 
Plusieurs professeurs et membres de :1a So¬ 
ciété d’Hydrologie et de Climatologie de Bor¬ 
deaux participaient à cet intéressant voyage 
qui constitue la meilleure des leçons prati¬ 
ques pour renseignement de l’hydrologie. 

Les voyageurs arrivèrent à Vichy en' autovi 
cars, lundi, en fin d’après-midi, et'furent'ac¬ 
cueillis à l’hôtel carlton par ia Compagnie 
Fermière et les représentants du corps médi¬ 
cal de Vichy. Ils assistèrent après dîner à la 
représentation de la charmante pièce de 
Georges de Porto-Riche, « Le Passé ». 

Mardi dans ia matinée, ils visitèrent l’usine 
■d’extraction du Sel et la Pastillerie, et furent 
ensuite conduits au Laboratoire de Recüer- . 
ches Hydrolo-giques, récemment installé par la 
Compagnie Fermière; sous le patronage de 
l’Institut d’Hydrologie. 

A 11 heures, les étudiants de la Facilité do 
Nancy arrivaient en autocars, venant de Né- 
ris-les-Bains. Les étudiants dés deux Facultés 
se réunissaient aussitôt pour assister à la 
conférence faite par le président de la, So¬ 
ciété des ..Sciences Médicales de Vichy, qui 
leur fit le plus intéressant exposé sur la sta¬ 
tion, ses sources, ses ressources thérapeuti¬ 
ques innnombrables, la richesse de ses ins¬ 
tallations thermales. 

Dans l’après-midi, les voyageurs visitèrent, 
sous la conduite de leuu confrères de Vichy, 
le Grand Etablissement Thermal, où ils pu¬ 
rent admirer les installations si complètes 
d’hydrothérapie, de massothérapie, de njéca- 
nothérapie et d’-électrothér-apie, puis les diffé¬ 
rentes sources de l’Etat. 

Ils furent ensuite conduits au Sporting- 
. Club de Vichy, où dans un cadre paisible et 
reposant s’étendent les magnifiques links du 
golf et les courts de tennis. 

Le soir, dans une des belles salles-du Carl¬ 
ton, un banquet de clôture donna lieu à une 
réunion brillante et cordiale qui ne manque¬ 
ra pas de resserrer encore les liens des deux 
Facultés venues à Vichy des marches de l’Est 
et du littoral Atlantique. 


Voyage d’études par un groupe de Médecins , 

en Allemagne 

— 

Le 21 juillet, partira' de (Paris pour cinq 
jours un groupe dé médecins avec leur fa¬ 
mille. vers la Rhénanie avec réception- par 
les facultés de médecine de Cologne, et de 
Bonn et intéressantes visites d'établissements 
médicaux et. para-médicaux. 

Les çonfrères désireux de se joindre à ce. . 
groupe sont priés d’écrire . d’urgence pour 
tous renseignements au docteur Mont-Refet, 
197, rue de la Convention. 


/Vt-XJWVmlC. 1 
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La visite a Vichy des Facultés de Médecine de-Bordeaux et de Nancy 

















































L’assemblée générale de la Confédération 
des Syndicats médicaux 

(Suite et fin de la page 2,.' 


D’autres orateurs se succédèrent ensuite à 
la tribune. Parmi eux, M. Birot souleva l’hi¬ 
larité générale en rapportant un propos ré- 
;*■ c'eut de M. Loucheur, relatif aux assurances 
sociales. — Comme ’ on lui .parlait de cette 
. loi, le ministre së serait écrié : » Eloignez 
de moi ce calice ! C’est moi qui l’ai fait vo¬ 
ter, mais j’espère bien que ce ne sera'pas à 
moi de l’appliquer ! » 

La clôture étant enfin prono.ncée, M. Baltha- 
zard donna lecture d’un ordre du jour aux 
termes duquel la Confédération refuse de col¬ 
laborer à la loi. Et la discussion reprit sur 
cet ordre.du jour, discussion sans grand in¬ 
térêt dont nous ne retiendrons guère qu'une 
•intervention véhémente du docteur Lafon¬ 
taine qui, plaçant — à tort croyons-nous — 
Sla question sur le terrain politique, rep-ru- 
'cha au bureau de la Confédération et. en 
particulier au secrétaire général, une hosti¬ 
lité de principe à l’égard de la loi. 

« .Votre attitude, dit-il, ne doit en aucun 
•cas être conditionnée par l’attitude des par¬ 
tis politiques. Vous ne devons ipas apparaî¬ 
tre comme des adversaires résolus de toute 
Jg',. loi d’assurance, et nous mettre ainsi en état 
d’ihostiiifé avec les gens qui attendent cette 
, Joi. » A ces reproches, M. Cibrie répondit 
simplement qu’en toute occasion il a bien 
£■'. été spécifié que le 'Corps médical n’a jamais 
été hostile nu principe de la lu. 

Le président demanda alors à rassemblée 
de se prononcer sur l’acceptation des propo- 
sitions du ministre. A l’unanimité moins 
p deux voix CG s propositions furent repous- 
££■ .sées. La discussion se prolongea encore 
quelque temps puis l’on vota enfin sur l’en- 
•_'i semble de l’ordre du jour qui fut adopté à 
l’unanimité. Il est -ainsi conçu : 

Çr « L’assemblée générale de la Confédération 
. des Syndicats médicaux français, réunie le 
)v 2 juin 1929, 

p. « Après avoir pris connaissance des pour- 
'pa-rlers engagés, à la demande du ministre, 
par le bureau de -la Confédération des Syn- 
dicats médicaux français, au sujet de la Soi 
g ' des assurances sociales, 

» Déclare : 

» 1° Ve pas accepter les propositions du mi¬ 
nistre, celles-ci ne permettant pas l’exercice- 
; ' d’une médecine saine et morale. 

;v.2? S’en tenir aux conditions -établies par le 
congrès des Syndicats médicaux, en juillet 
1927, et par , rassemblée générale de la Con- 
-•:'•" fédération des Syndicats médicaux, en dé- l 
ffîücembre 1938. à savoir : 

» a) Habilitation par la Confédération des 
Syndicats médicaux français, des syndicats 
qui pourront contracter avec les caisses. 

» b) Libre choix, étant entendu que tous les 

■ médecins, syndiqués ou non, peuvent parti- 
| "crper aux soins si ces derniers acceptent les 

■ clauses du contrat et la juridiction du Con¬ 
seil de famille syndicat, avec droit d’appel 
devant la Confédération des Syndicats mé- 
dieriux français. 

jTCe libre choix ne sera pas limité aux soins 
donnés à domicile. 

» c) Respect absolu du secret professionnel 
7 qui ne devra être violé, ni directement, ni 
indirectement. 

h d) Droit à des honoraires pour tous mala¬ 
de soigné, soit à domicile, soit à l’hôpital 
ou dans tout autre établissement de soins-. 
Cette question sera l’objet d’une étude con¬ 
nexe en ce -qui concerne les établissements 
visés par la loi de .1851. 

V » e) Entente directe'entre le -médecin et'le 
malade avec paiement -direct par célui-ci des 
honoraires habituels. 

» f) Liberté de thérapeutique et de -prescrip¬ 
tion, l’intérêt technique du traitement de¬ 
vant -pri-mer le facteur -économique. 

» o) Contrôle des malades par les caisses, 
des -médecins par le syndicat et ln commis¬ 
sion médicale d'arbitrage en cas' de 'désac¬ 
cord. 

» ' h) 'Nécessité de .représentation suffisante 
du syndicat dans les commissions techni¬ 
ques organisées par les caisses et de con¬ 
trats spéciaux entre 'les syndicats et les 
caisses pour l’organisation technique de tout 
établissement de soins. 

» 3° Déclare que la Confédération des Syn¬ 
dicats médicaux français n’apportera sa 
collaboration au fonctionnement des assuran¬ 
ces sociales que si .les conditions ci-dessus 
.énumérées sont en totalité inscrites dans un 
texte de loi. » 

Une discussion s’engagea ensuite sur les 
modalités de 'la lutta à entreprendre, dis¬ 
cussion à la suite de laquelle -l’assemblée vo¬ 
ta, malgré les protestations pessimistes de 
M. Hervy, le principe d’une souscription de 
100 francs obligatoire pour tous les syndi¬ 
qués ouverte également pour les non syndi¬ 
qués et qui donnera les moyens de mener 
une-campagne active contre la loi des assu- 
' rances sociales, telle qu’elle est actuellement 
élaborée. 

Vf. Cibrie exposa, -d’ailleurs, à l’assemblée 
le plan de lutta que le -conseil -.pense devoir 
adopter. Le plan envisage une triple action 
auprès du Parlement (tracts, lettres indivi¬ 
duelles -et dé-marches’), auprès du-public (af¬ 
fiches, journaux, tracts), et auprès des mê : 

-. décide et des étudiants (presse médicale, 
tracts,' conférences). 


La loi des pensions 

La question des soins aux mutilés fit l’ob¬ 
jet .d’une longue discussion au cours de 

■ cette ' assemblée générale. M. Cibrie .-com¬ 
mença na-r exposer brièvement l’état des 
-pourparlers avec les services -du ministère 
des Pensions, en particulier avec M. Valen- 
t-ino, directeur du contentieux et chef des 

. services médicaux à ce ministère. Il rappela 

" qu’à la suite d’une dernière entrevue avec 

■ ce fonctionnaire, à la date dn 30 avril, celui- 
ci s’était engagé- formellement à obtenir du 
ministre des Finances là parution avant le 
1 er . juin d’un décret portant augmentation 
•ries tarifs dans la proportion de 50 %. Ce 
décret n’ayant -pas encore -paru, ajouta M. 


Cibrie, l’Assemblée est libre de décréter la 
grève ou de déposer -un -cailler dé revendi¬ 
cations réclamant une -augmentation supé¬ 
rieure à cefle qui. nous avait été promise. 

: Une controverse -des plus confuses s’enga¬ 
gea sur cette question, -chaque orateur s’ap¬ 
pliquant à trouver une solution nouvelle et 
tous élevant des -protestations véhémentes a 
l'égard des bureaux ministériels et des 
hauts fonctionnaires de l’Administration, 
-dont les décisions, en matière de contrôle, 
essentiellement basées sur l'arbitraire, 
aboutissent parfois à d’intolérables injusti¬ 
ces. Une intervention est cependant à signa¬ 
ler : c’est celle du D r Devé, qui demanda 
qué dans les syndicats et dans la -clientèle, 
privée - na applique toujours -des tarifs qui 
soient pour le moins ' égaux à ceux qu’-on 
exige du tiers payant. « Dans certaines ' ré¬ 
gions, dit l’orateur, le client •ordinaire rap¬ 
porte au médecin moins que le mutilé ou 
que l’indigent inscrit à l’Assistance médi¬ 
cale -gratuite ! » II y a là évidemment un 
argument de première force pour rAdminis- 
tration à laquelle on -demande d’au-gmenter 
les tarifs des soins aux mutilés. 

A la suite -de cette discussion, l’assemblée 
décida -de s’en tenir à la demande d’aug¬ 
mentation de 50 % et s’engage à .déclancher 
la -grève si -cette augmentation n’est pas réa¬ 
lisée avant le 1 er octobre. 

L’ordre des médecins 
On pouvait s’attendre à ce, que les délé¬ 
gués -des syndicats médicaux -manifestent 
une certaine résistance à laisser ainsi les 
Pouvoirs -Publics -doter le Corps médical 
d’un Ordre des -médecins. Il n’en -fut rien. 
L’assemblée générale de la Confédération en 
accepta très facilement, le principe, après 
une discussion d’ailleurs assez terne d’-où il 
nous a -semblé ressortir que la plupart de- 
nos -confrères ne savent encore exactement 
ce qui les attend avec la création de l’Ordre 
des médecins. Quelques orateurs, il est 
vrai, ont cru devoir demander un .supplé¬ 
ment d’étude, le projet, dirent-ils, n’ayant 
pas encore été suffisamment mûri dans les 
syndicats. « Si nous devons arriver à l’Or¬ 
dre des médecins, dit, par exemple, le -Doc¬ 
teur Juge, nous ne devons le -faire que dans 
-des conditions .de -sécurité absolue. Il est 
indispensable que cette question - soit soumi¬ 
se à une étude approfondie dans tous nu.-> 

/ syndicats qui nous apporteront ensuite des 
décisions mûrement réfléchies. » « Soyons 
prudents, dit d’autre part M. Lafontaine. 

! Méfions-nous des décisions hâtives. Char¬ 
geons'-seulement le bureau de suivre en sim¬ 
ple informateur les travaux parlementaires 
pour nous .les exposer à la prochaine assem¬ 
blée. N’-acceptons pas un. principe -dont les 
syndicats'n’ont -pas encore discuté, sur le- 
: quel, en tout cas, la plupart n’ont bas -pris 
; encore de ^décision. » Et l’orateur mit en 
, garde rassemblée contre .les campagnes. de 
presse qui, 1 ' fit-il très justement remarquer, 

« cachent toujours quelque chose » ! 

A -ces paroles pleines de bon sens, les par¬ 
tisans de l’Ordre des -médecins opposent 
l’urgence des décisions -à prendre. « Les 
choses pressent, dit M. Cibrie : le projet va 
être incessamment -déposé : la Commission 
d’étude interministérielle est dès mainte¬ 
nant théb-riquement -constituée. 1 » Et d'ail¬ 
leurs que peut-on craindre ? ajoute-t-on. 
■Les -élections aux Conseils de l’Ordre ne 
seront-elles pas effectuées selon le principe 
du suffrage .universel ? Dès lo-rs il est bien 
évident que les syndicats auront la main 
sur l’Ordre ! On se demande alors ce que 
pourra apporter de plus -que les -syndicats 
cette institution qui n’en sera que l’émana¬ 
tion directe, le simple reflet ? A cet égard, 
retenons l’ordre du j-o.ur suivant proposé 
-par M. Maître, de Besançon, et qui, natu¬ 
rellement, ne fut même pas mis aux voix, : 

« La Confédération des -syndicats médi¬ 
caux. considérant que la moralité*- profes-, 
sionnelle peut être -sauvegardée d’une façon 
efficace dans les cadres -de l’organisation 
syndicale actuellement existante, qu’il suf¬ 
fit pour cela de renforcer la discipline syn¬ 
dicale en octroyant -aux syndicats le -droit 
d’appliquer des sanctions ; 

Considérant d’autre part que toute offre 
11 collaboration ministérielle nous paraît 
suspecte après l’expérience récente que nous 
avons pu faire ; 

» Décide qu’il n’y a -pas lieu d’aborder ln 
discussion d'un projet d’Ordre des méde 

Contentons-nous, -dit un autre orateur, 
de la juridiction des Conseils de famille 
syndicaux avec -appe-l, s’il y a lieu, à la Con 
fédération. Méfions-nous toujours des loi» 
faites en dehors -d-u Corps médical. Les par¬ 
lementaires ne nous ont jamais -écoütés ! '» 
Après -cette discussion -où intervinrent en- 
ore de nombreux .orateurs, en particulier I 
M. Clavelier, qui a presque «des yeux de. pè- i 
,re pour le projet d’Ordre -des médecins et I 
semble penser sincèrement que sa réalisa- 
tion renforcera le syndicalisme - médical, 
M. Balthaznrd mit aux voix un ordre du 
jour favorable à l’Ordre des médecins. Une 
seule voix — celle de M. Lafontaine — se 
prononça contre cet ordre du jour : mais 
nous avons eu l’impression que -si le prési¬ 
dent avait songé à faire l’appel des ab-sten 
tionnist.es. biens des mains se seraient sans 
doute -levées 1 

V-oici le texte de -oet ordre du jour- ! 

. La -Confédération des syndicats médi¬ 
caux, réunie en assemblée générale le-2 juin 
1929, considérant que seule la profession 
obligatoirement' organisée peut être la fidèle" 
gardienne des règles de la moralité profes¬ 
sionnelle, se déclare partisan .de là: création 
d’un -Ordre des médecins ; accepte de pren¬ 
dre comme base -de discussion, :1e projet -éta¬ 
bli par la 'Commission dü droit syndicaliste 
entériné' par le Conseil d’administration de 
la Confédération et charge ledit- Conseil 
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MA. RDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


MM. Levaditi, Lépine et M n ' Schoen 
apportent une contribution expérimen¬ 
tale à l’étude étiologique de la syrin- 
gomyélie. 

Au cours de leurs travaux sur l’encépha- 
lomyélite du renard, ces auteurs ont observé 
chez un jeune, animal inoculé par voie in¬ 
tracrânienne, une maladie nerveuse ayant 
' évolué en 16 jours, due à la formation de 
cavités syringomyéliques, dont ils ont réus¬ 
si à préciser les ipihases évolutives et le 
mécanisme de formation. Les lésions cons¬ 
tatées siègent exclusivement dans la moelle, 
où elles revêtent, suivant leur stade, les 
caractères soit d’une myélite inflammatoire 
; 'dégénérative et hémorragique, soit d’une 
■i cavité syringomyélique parfaitement oonsti- 
•-filée. Cette cavité, indépendante du canal 
V épendymaire, occupe le cordon et la corne 
postérieure au niveau de la moelle cervi- 
■ cale, le cordon latéral au niveau de là 
moelle dorsale, et résulte de la confluence 
de cavités plus petites formées aux dépens 
vi des foyers inflammatoires. 

C’est la première fois que l’inoculation 
d'un ultra virus neurotrope déclenche l’appa¬ 
rition de lésions cavitaires de la moelle ab- 
; solument identiques à celles qui caractéri¬ 
sent certaines formes de syringomyélies hu¬ 
maines, dont on a depuis longtemps soup¬ 
çonné la nature infectieuse. Il est particu¬ 
lièrement important de constater qu’un mê¬ 
me virus peut provoquer tantôt l’encéplia- 
lite, tantôt la myélite, tantôt enfin la syrin- 
pigomyélie ; ces considérations et l’étude mi- 
, croscopique des foyers évolutifs observés, 
fv éclairent d’un jour nouveau l’étiologié de >a 
• syringomyélie humaine et le processus de 
ses lésions anatomo-pathologiques. 


Le D r Paul Ravaut décrit les eczématides 
secondaires, d’origine allergique, sur¬ 
venant au cours des intertrigos à boures 
(bourides). 

‘ S’appuyant sur des. faits cliniques et thé¬ 
rapeutiques, l’auteur montre qu’une variété 
d’intertrigos déterminée par des levures, 
• peut chez certains malades spécialement 
sensibilisés, se compliquer d’éruptions se¬ 
condaires à type d’eczématides. Les exa¬ 
mens microbiologiques, l’étude des réactions 
humorales, la reproduction' expérimentale 
ï -chai l’homme de ces lésions au moyen d’in- 
J jeçtions intradermiques de levurine, confir¬ 
ment l'origine et le mécanisme de ces eczé- 
■ mas ; ils représentent de véritables bourides 
Sinon encore décrites. 

■ .Ces faits sont importants car ils montrent 
-• que les réactions cutanées appartenant à ce 
groupe, s'étendant deppis l’eczéma jusqu’fiu 
psoriasis, représentent 'des ’ manifestations 
secondaires ; elles sont sous la dépendance 
d'un foyer primitif qui peut être visible, 
comme dans, les intertrigos à boures ou 
d’autres lésions parasitaires ; mais qui peut 
être, occulte, rester eaclié et demande d’être 
recherché. ' 

De nombreuses déductions thérapeutiques 
' découlent directement de ces faits nouveaux. 


MM. Achard et Codounis étudient le 

processus de l’élimination des phénols. 

MM. Achard et Codounis ont étudié par la 
technique de Goiffon et Nepveux l'élimina¬ 
tion des phénols. L’uriné en élimine à l’état 
' normal entre 0 gr. 15 et 0 gr. 20 par jour. 

Le taux varie peu selon le régime, mais 
g -lés boissons l’augmentent. Les maladies ai- 
,. gués ne semblent pas produire de -modifica- 
fions propres. 

Dans trois cas d’affections rénales, l’élimi¬ 
nation urinaire était diminuée. 

• Les troubles digestifs ont une influence 
manifeste ; la cbnstipation accroît l’excré- 
vj-tion- urinaire et la diarrhée la diminue. On 
■put, chez un même sujet soumis successi¬ 
vement à l’action constipante de l’opium 
puis à la .purgation par le sulfate de soude, 
observer ces différences. L’élimination intes¬ 
tinale représente environ le 1/3. et l’élimina¬ 
tion urinaire les 2/3 'de l’excrétion totale. 
C’est la durée du transit intestinal des ma¬ 
tières alimentaires qui fait surtout varier 
■e ces deux sortes d’excrétion: 

La stase fécale prolonge l’absorption et 
..souvent augmente la production des nhé- 
nols, ce qui augmente l’excrétion urinaire. 
Inversement la débâcle diarrhéique abrège 
la durée de la formation et de l’absorption 
" -des phénols et diminue l’élimination pa-r 
Üsl’urine. 


TRIDIGESIINEDAUOZ 


GRANULEE 


KAOLIN CR00KES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J. PÉL0ILLE,2, faub. S'-Denis, PARIS (X°) 


INDEX THÉRAPEUTIOUE 


toxique que la 

Btryohnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

mmm longuet Aiu x P >^r e 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


Y Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bonillon de 

— - ---„„ s’effectue qn’aveo 

i ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


____injectable de l’Institut bio¬ 
logique Méricux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leuoopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie- en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (SX"). 


NOUVELLE BRÈVE 


M. le Ministre de l’Instruction publique et 
des Beaux-Arts a adressé à l’Académie une 
ampliation du 'décret'qui approuve l’élection 
de M- Lesné à la place de membre titulaire 
dans la Section d’Hygiène. 


INFECTIONS URÉTRALES ET UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide 

RÉTHRAGINE - LEUCAGINE 
RECTAGINE - RÉTHRAGINOL 



Laboratoires Pharmaceutiques L.-G. TORAUDE* 0 * % O. I. Q 

22. Rue de la Sorbonnè - PARIS (V e ) 


LUCH0N 

CAPITALE de 

l’EMPIKE du SOUFKE 

• (Prof 1 Landouzyj 

629 mètres d'allilude, au Centre des Pyrénéu 


(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 


(Bull. Acad, des Sciences, o 


. 7920) 


Affections de la GORGE (bumages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D'ENFANTS 


COMPAGNIE FERMIÈRE DE LOCH ON 
Luchon 'Haute-Garonne) 

D' MOLINÉRY, Directeur technique 


S 

bBuIhou 

X‘Tr"j7p 



au CHL 0RHYDR0-PH OS PH A TE 
\ de CHAUX 

RACHITISME > ANÉMIE 

1 CONVALESCENCE | 

TUBERCULOSE 

1 2 ù 4 cuillerées à soupe p'jour i 
' COIRRE, 5, Boul. Montparnasst 
PARIS 






lePREVEnTyL 


H'xéàevùe- 


Troussede prophylaxie ai 


LU USQÿj, 

dans IArmée 


ismsim™ 


G-Moôèle 9fus ° an S toute S % / . . - 

pt M . i, /f r „ Echanl ,4-0Rue d'Enghien.VazU 
F-Modèle 4.50 MARCHAND & LEROY. Amiens 


SANTAL 

MONAL 

AU BLEU de MÉTHYLÈNE 


S ACTIF - LE MIEUX TOLERE . 

' ‘ 'c U .. Ca e P .ïM&> 


A ' 

IL 


Médication Phytothérapique 

GRASSYL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etats spasmodiques nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses insomnies 


Posologie 

e à deux cuillerées à café 3 fois par joti 
:t avant de se couchet dans un peu d eai 


Granules 


TROIS CACHETS 


Phosphure de Zinc pur 

à 4 milliff . (1/2 millig phosphore actitj I 
4 à 8 granules pan jour H 

DÉPRESSION NERVEUSE, DYSMÉNORRÉES I 
NEURASTHÉNIE, IMPUISSANCE 

COIRRE Ë 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st-georges (cote-d’or) 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine, prix du PETIT 
FLACON POUR UNE CURE DE 5 JOURS ! 

23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, U peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toqjt et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les pr.étuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétiiâ, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scroiuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 
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La tombola de la F. E. M. 


y Le 14 juin, à la fin de la dernière jour¬ 
née médicale, sera tirée une très belle tom¬ 
bola, organisée par la société de Secours 
aux veuves et aux orphelins de médecins. 

Un très grand nombre de lots ont été très 
gracieusement envoyés aux organisateurs : 
25 tableaux, 7 aquarelles, 3 dessins, 14 gra, 
vures, 8 statuettes 'terre cuite, ou vases ont 
été donnés par des artistes, à la tête desquels 
il faut citer : Emile Friant, de l’Institut, 
qui a offert une de ses plus rares litho¬ 
graphies, qui, dans une vente publique, se¬ 
rait fort disputée par les amateurs ; Laii- 
dre, de Hérain, Lucien Jonas, Maurice Point, 
Georges Villa, Haucheeom, -Léopold Ela- 
meng, et un tout jeune -peintre de 14 ans, 
Maurice Serullaz. 

Notre si sympathique confrère, M. Rabier, 
toujours prêt à venir en aide à nos œuvres 
sociales médicales, a su aiguiller vers la 
tombola quantité de nos confrères artistes, 
dont il expose les œuvres au salon des. mé¬ 
decins.- Notre très aimable -confrère Antoine, 
grâce à- ses relations artistiques a été d’un 
appoint précieux. Les dames du comité ont 
su obtenir, ou ont fait -elles-mêmes des dons 
; intéressants. 

C’est ainsi que la liste comprend les noms 
de : Barbié, Oabon, Mme Carbonnel, Coutel- 
le, Mlle Everart, Fet-el, Frogier, Mme, Girard-. 
Rabaclie, Halle, Relier, K-olb, Legendre, Le- 
reboullet, Mme Levy Blum, Mme Mâcaigne, 
Mahu, Malherbe, Mlle Mathieu, Métayer, 
Ober-thur, Maurice, Pérair-e, Rousseau, T.àssi- 
ly, pour les tableaux ; Brintet, Mlle Christo¬ 
phe, Grimbert, Mme Levy-Engelmann, Rendu, 
Soheil, pour les aquarelles ; Brian, Lâby, 
Peugnier, pour les dessins ; Caussadè, Antol- 


Avis de vacance d’un emploi d’agrégé 
des facultés de médecine 


Un emploi d’agrégé de neurologie et psy¬ 
chiatrie de -la faculté de médecine de l’uni¬ 
versité de Paris est déclaré vacant. 

U-n délai de vingt jours, à dater de la pré¬ 
sente insertion au Journal Officiel, est ac¬ 
cordé aux candidats pour faire valoir leurs 


ne, pour les gravures. Le professeur Hayem, 
émule des Bonnat et des Harpignies, qui, 
presque centenaires, exposaient encore au 
salon, donne un fort joli médaillon, et Mlle 
Qüinquaud, grand prix de -Rome, en offrant 
une charmante statuette, a su se souvenir 
qu’elle était fille d’un de s médecins les plus 
réputés du vieux, Saint-Louis. 

Une -cinquantaine de livres ont été don¬ 
nés : Mme Alice Cruppi, les maisons Mas¬ 
son et Walp-ôut ont offert chacune un volu¬ 
me ; la maison -Hachette en a adressé cinq 
et la maison Piazza un lot très important de 
35 ouvrages. 

Les laboratoires n’ont pas voulu être ou¬ 
bliés et dans la liste, on relève les noms de 
Bouty, Gavailles, Dryco, Innoxa, Girard, Bé- 
né-dictus-Mari-g-ay, Robert’s, Biscuits Fosse 
Heudebert, Odinot. 

Cette tombola est une des plus belles qui 
ait été offerte Lux médecins. Le prix du 
billet est de cinq, francs et il existe des car¬ 
nets de 10 billets. Les billets séront distri¬ 
bués aux Journées Médicales, au Paiais des 
Expositions. On peut aussi en trouver chez le 
docteur Watelet, secrétaire 'générai de -la so¬ 
ciété, 21, rue Violet ; chez Mme Jayle, vice- 
présidente, 2, rue G-uynemer ; et ohez toutes 
les. dames du comité. 


u/n. tâjfyirrvL. bi&ru 'éiaiJyùL 

C&rnjxfàGL umsL 6ûmv2. Cftelûrmaffico 


Et pour être bien établi un régime 
doit comporter Uemploi des produits 


ffeube&eW 


Aux azotémiqties, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésé». 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/° des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Aÿédicale ; Gray, Boston and Surg. Jal, M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 




Hsnm 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoulés - Gouttes - Comprimés 


Lilt rp -Ech ons - Laboratoires CORTIAL, 15, Pasteur, PARIS (XV e ) 


Silicyl 


Echantillon eb Littéral 


Médication 

de "BASE et de RÉGIME 

des États Artérioscléreux 

et Carences Siliceuses 


î tous les 2 jours. 


.• P. LOIS EAU. 7 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet É/eudeèetif 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, JJ *. JL 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 


PYRETHANE 


25 à5 °n Pa e r a u d0 b1e a rto 3 na°?) r0 D ‘® 

£ss :Ântinévrakique Puissant 

n, «E —uues. -——- 




. 64. Rue La BoéHe_PARIS(8-) 

(LAB. SIDÉRAL» 

a'S-te Produits STALïS’ 

TÉLÉPHONE- ÉLYS. 99-82 


à NANTERRE (Seine) 


IN"ommissoms, Enfants et _A_d.mites 



(Échantillon, ter. Ty ZOUCARV. 30. Rue Slnrer PARIS XVI» 
















































L’assemblée générale de l’fl.G. 


>f fin de la page 2) 


D’autres questions d’ordre professionnel re¬ 
tinrent l’attention de. cette assemblée. Dans 
son rapport, le secrétaire général Thierry ex» 
posa notamment ,des vœux émis par des so¬ 
ciétés locales, se rapportant respectivement 
à la patente médicale et à la pléthore mé¬ 
dicale. Enfin, en ce qui concerne la vie même 
de l’Association, une discussion s’engagea sur 
un vœu émis par la Société de la Haute- 
Marne, et tendant à porter de 3 â 5 francs 
par sociétaire le versement des sociétés lo¬ 
cales à la . caisse des veuves et orphelins. 
A la suite de cette discussion, l’ordre du jour 
suivant fut adopté : 

« L’assemblée générale, d’accord avec les 
sociétés de la Haute-Marne et de la .Drôme 
et Ardèche, pour reconnaître que les secours' 
distribués aux veuves et orphelfhs sont-sou¬ 
vent insuffisants, mais considérant que les 
sociétés locales sont plus à même que le con¬ 
seil général d’apprécier la situation particu¬ 
lière des bénéficiaires de secours et que cer¬ 
taines versent à ces veuves des allocations 
allant jusqu’à 2.000 francs, est d’avis d’élever 
à 5 francs par sociétaire le versement statu¬ 
taire de chaque société locale à :1a caisse des 
veuves et orphelins et de répartir cette som¬ 
me entre celles des sociétés locales ayant lè 
plus de veuves nécessiteuses. » 


Mais nous ne voulons pas terminer ce 
compte rendu sommaire sans rappeler ici 
l'enseignement qui se dégage de chacune de 
ces assemblées générales de TA. G. A écouter 
les rapports financiers qu’on y présente, sur¬ 
tout ceux qui se rapportent aux pensions 
viagères, on apprend a connaître la détresse 
médicale, et à mieux comprendre l’œuvre pro¬ 
fondément - émouvante, profondément hu¬ 
maine de cette Association des Médecins de 
France, à laquelle il faut de 'toute nécessité 
intéresser (lèsi jeunes. Leurs adhésions de 
plus en plus nombreuses, pourront infuser un 
sang nouveap et donner une vigueur nou¬ 
velle à ce groupement, dont le point faible 
est uniquement, comme on T,a dit, dans l’âge 
élevé de ses membres. Grâce au regain d’ac¬ 
tivité ainsi obtenu et surtout grâce aux res¬ 
sources ainsi créées, l’Association marquera 
-sans doute un progrès considérable dans la 
voie de la solidarité et de la bienfaisance. 

Cette 67° assemblée générale de l’Associa- 
- tion Générale des Médecins de France fut 
suivie, comme les précédentes, d’un banquet 
amical qui eut lieü cette année dans les sa¬ 
lons du Foyer Médical, et que présida M. 
Georges Rigey, représentant M. Oberkioh, 
sous-secrétaire d’Etat à l’Hygiène. Un grand 
nombre de personnalités médicales assistaient 
à ce dîner. Notés au hasard des couverts : 
MM. le profeseur Roger, doyen de la Facul¬ 
té de Médecine'de Paris ; les docteurs Bon- 
nefous, " député ; iDibos et -Cibrie, vice-prési¬ 
dent et secrétaire général de la Confédération 
des Syndicats Médicaux ; Darras et Mainot, 
directeurs de « La Vie Médicale » ; Noir, di¬ 
recteur du concours médical ; Claisse, méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris : Dartigues, pré¬ 
sident de l’U. M. F. I. A. ; le professeur Sur¬ 
mont. de Lille : M. Faure, président de la 
Chambre Syndicale des Fabricahts de pro¬ 
duits pharmaceutiques. Au champagne, des 
toasts furent prononcés par MM. Belleneon- 
tre, président de TA. G. ; Dibos, Kerguistel, 
-Olive et Rigey. 


L’information moderne doit être illustrée. 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MËTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiimmiimiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiimiiiiiiiiiimiiiiimiii 

A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 


La visite à Plombières 

du V. E. M. de Paris 


Plombières-les-Bains a reçu le 19 courant, 
le V. E. M. de la Faculté-de Paris, sous la 
direction de l’éminent professeur Villaret, ac¬ 
compagné de M. le professeur Hallbron; M. le 
docteur Deval avait parfaitement organisé le 
voyage 

Dès l'arrivée, une conférence très complète 
de M. le docteur Jacquot, président annuel 
de la Société des médecins de Plombières, a 
résumé les indications thérapeutiques de la 
station, dont les maladies de l’intestin sont 
la spécialisation célèbre. 

Les congressistes ont été ensuite fort Inté¬ 
ressés par la visité des divers établissements, 
et pour terminer, par .celle de TEtu.de Ro¬ 
maine, ce « vaporarium » naturel situé à 
l’émergence même .d’une source de 74-° (une 
source voisine atteint 81 degrés). Ce bain de 
vapeur constitue un traitement merveilleuse 
ment efficace 'des -douleurs rhumatismales, 
autre indication principale de Plombières et 
le succès -en est dû, tant à la sudation rapide 
et énergique qui débarrasse l’organisme des 
toxines et déchets qui l’encombrent, que grâ 
ce), à l’inhalation des émanations radio-acti¬ 
ves issues du -griffon même, -et qu’on a si 
heureusement définies « l’âme des sources ». 

M. le professeur Villaret s’est montré fort 
satisfait de l'organisation du laboratoire de 
chimie biologique et de bactériologie qui a 
été fondé en 1928 à Plombières, sous le haut 
patronage et avec le généreux concours de 
l'institue d’Hydrolo-gie, et grâce à l’activité 
de M. Marcel Desohaseaux, président du con¬ 
seil d’administration de la Compagnie des 
Thermes et maire ■ de Plombièères ; l’intérêt 
scientifique d’un tel organisme ira croissant. 

La soirée s’est terminée gaiement par un 
excellent dîner, dans l’agréable cadre dû 
Grand-Hôtel; des toasts éloquents et cordiaux 
ont été échangés ; en particulier celui de 
M. le professeur Villaret a été salué par des 
applaudissements répétés, quand il' a évoqué 
les belles perspectives d’avenir du thermalis¬ 
me français et de Plombières en particulier, 
où 2.000 années de références s’allient à un 
esprit de progrès. 

-Le lendemain, malgré le départ assez .ma¬ 
tinal, une -trop courte visite aux deux parcs 
a permis d’admirer leur charme naturelle¬ 
ment pittoresque. 

Enfin, M. le professeur Villaret -a tenu à 
se rendre -au Musée ILouis Français, si inté¬ 
ressant depuis sa réorganisation par les soins 
de M. André Philippe, conservateur du mu¬ 
sée départemental des Vosges ; il a eu no¬ 
tamment plaisir à y voir la borne-fontaine 
Gallo-Romaine, découverte lors des récentes 
fouines dans le sous-&o.l de Plombières :... 
un buste (malheureusement décapité) dispen¬ 
sait de ises. mains jointes l’onde salutaire... 
joli geste symbolique de la -déesse de la sour¬ 
ce*... preuve aussi que dès cette époque loin¬ 
taine, l’eau de Plombières s’utilisait en bois¬ 
son... .prélude de la vogue croissante de 

Plombières-Etat », « source Alliot ». 


Ministère du travail, de l’hygiène, de l’assistance 
et de la prévoyance sociales 

Avis de vacance d’une place d’auditeur au conseil 
supérieur d’hygiène publique de France 

Une place d’auditeur au conseil supérieur d’hy¬ 
giène publique de France est déclarée vacante, 
dans la catégorie des bactériologistes, par suite de 
la nomination comme membre de M. le professeur 
Nattan-Larrier. 

Les candidats sont invités à produire leur de¬ 
mande, accompagnée d’un « curriculum vitæ » et 
d’un exposé de leurs titres, avant le 1er juin 1929, 
au ministère du Travail, de l’Hygiène, de l’Assis¬ 
tance et de la Prévoyance sociales, direction de 
l’assistance et de l’hygiène publiques. 5* bureau, 
7, rue Cambacérès. 




WL 3 heures de PARIS 

I HOTEL SPÉGIAL pouf Enfants 

j à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 

| Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
\h1udes, Soins maternels, G de surv. (27 6 année) 

CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parlait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de la Constipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRES du D’ M. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (16-; ,t tout .. Ph.muiii. 

j La MER sera toujours le meilleur fortifiant 

pour les Enfants 

j Hfitei-Viiia normande berck-plage (p.-kh-c.) 

Abonnez-vous * l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la Franco). 


1913 GAND : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

I Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses I 

xv ft xx gouttes ft chaque repas. — 6. Rue ABEL, PARIS 


!ODOLEI\E 

SCHAFFNER 

DA RRA SSE 

13, RUE PAVÉE - PARIS (4«) | 


HUILE DE 
FOIE DE 
MORUE. IOD.O 
SACCHARINE E 



iimmiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimimiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiimiiiiimiiiiiË 

LE FLACON DF 

CHOLEINE CAMUS ( 

contient GO Pilules 
soit de ÎO à 7.5 jours de traitement 

Laboratoires DA RR. A. SSE > | 

7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice \A\TEMtE (Seines | 
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SYPHILIS 


Adopté par TAssistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colories 


PIAN _ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 



el 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8î 
Téléphs Laborde 15~26 


QU 1 NBY 

V CAT T TU T U 


SOLUBLE 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
























































DERNIERS LIVRES PARUS 


__mbre de l'Académie de Médt 
in-16", illustré de bois et dessins de Honoré Brou- 
tellè. Prix 8 francs. Librairie J.-B. Baillière et 
Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris. 

Pas un étudiant, pas un jeune médecin qui 
liait à cœur de posséder ce petit volume, dans le¬ 
quel l’auteur, bien connu dans les. milieux jour¬ 
nalistiques médicaux, a, sous une forme attrayan¬ 
te. romancé en quelque sorte les principaux 
aspects de la déontologie en action. 

Tous les cas qu’il envisage lui sont personnels. 
Il s’est borné à les transposer sur le plan de sou 
objectif, en en dégageant la moralité qu’ils com¬ 
portent. 

Ils évoquent, aux yeux du débutant, un certain 
nombre de problèmes dont ils lui fournissent une 
solution sur laquelle il pourrait hésiter, faute de 
directives suffisamment précises. 

Tout cela-, sous une forme épistolaire que le 
D' Paul Le Gendre, dahs sa Préface, déclare char¬ 
mante et persuasive. 

Pour prendre une suite. — Cestes nécessaires. — 
Premières armes, premières alarmes. — Embû¬ 
ches, bûches. — Scrupules — Savoir, prévoir. — 
Courtoisie confraternelle. — Bouche close! — Pré¬ 
voyance. — Réalisations, tels sont le® titres sug¬ 
gestifs de chacun des chapitres, de chacune de 
oes « Lettres à un Jeune médecin », publiées 
d’abord isolément par l’auteur dans « Le Jeune 
. médecin » et « le Concours médical », et qu’il a 


aies dans cette édition, agrémentées de des- 
d’Honoré Broutelîe, au crayon si puissam- 
it évocateur des scènes de la vie médicale 

En vérité, si les débutants sont les principaux 
destinataires de ces Eléments de déontologie 
appliquée, les moins jeunes ne pourront qu’être 
intéressés par tout oe qu’ils leur rappelleront, et 
peut-être les aideront-ils, à l’occasion, à surmon¬ 
ter quelqu’une des difficultés qui se dressent si 
souvent devant le® pas du praticien. 

Demain, ils auront leur place daus toutes les 
bibliothèques, dans tous les cabinets de consulta- 






Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou- 

v intestinale, ii faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 


YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
NESTLÉ: 



f Puissant Accélérateur ae ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


Hémato-' 

H VITAM 

H 

H Forum ; 

■ ÉLIXIR 
aSj GRAN 


MOUNEYRAT 


Géro-Arsénio- 
Bémato-Théraple 
Organique 

Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES _ 

et de* OIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

.. .V» de l’APPÉTIT et des FORCES 

SLIXIft ( Adultes ;2à 3 cuillerées à café 1 

GRANULÉ Doses { . ou 2 a S mesures \ par Jour Dlabête 


Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
ta, Rus dn Chemin-Vert, à VILLENEPVE-la-GARENNE. près St DENIS (ItlcQ 


Cachexies 

Convalescenoes BB 
Maladies coniomptlves H 
Anémie 

Lymphatisme ^B 

Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 
OUNEYRAT, 

1E, fût St DENIS (bit.) 


HYGIENE DE L’ESTOMAC 


iiiilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllts 
LBA Laboratsirt di Biologia Appliquée = 

■ 5t,laub. St-Honoré, PAR1S-8’ = 

***" 31-84 It 38-41 v BOFUÏIEÎX, Docteur ci Pharmacie = 

U. t*i. Kusir-Farll DE la faculté de pasis £ 


iffiïim CÂHRION 


1 ANTASTHENE 

5 MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


- 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 
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Soulager l’ellet douleur 
n'est pas tout; 11 faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal. 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’eïiet. 

(Toujours bien tolérée par l’estomac) 

Introduite dam l'arsenal thérapeutique en 1895, 
l'Aspirine Bayer, unique au Monde, est vendue en 
France en pochettes d origine aoec la marque en 
croix BAYER, Exigez cette présentation pratique. 



MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 

jit ruyàunm£*d à ( Acadejnws. xxe ÏÏlddecurie. 

(Aèojncz* xjleA 5jiun £À lojwlkl Içzf ) 

DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAFON1NÊ 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE I 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

. 15. rue d’Argenteuil. — PARIS (1 er ) 

R. Ç. Seine n° 185.* 


Æprès et entre les repas 

PASTILLES VICHY-ÉTAT 

facilitent la digestion 
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L’IMMUNITE 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 


uimmnuiiiiHiiiiiiimiiiiiiiiinnmi» 

| Vaccinothérapie | 

| Sérothérapie 
I Protéinothérapie I 


JOURNAL BI MENSUEL ( sauf Août et Septembre) 

Voir dans L'IMMUNITÉ, pageJ2 

Nos nouvelles primes d'abonnement 

14, rue de Clichy, PARIS ( 9 e ) 


i Gdillsmoi et DI Lavotbi, 18, rue Turgot. — Même n 


. Le Gérant : J. CRINON. 
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Aux Bureaux de “ INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
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D r CRI NON, Directeur 



La photographie ci-dessus a été faite au cours du troisième Congrès des Sociétés françaises d’Oto-Neuro-Ophtalmologie qui s’est tenu à Bordeaux en mai. 
Au premier rang, on remarque, en allant de gauche à droite : le Prof. Roger (Marseille); le Docteur Bousquet (Montréal); le Prof. Coppez (Bruxelles); le Prof. 
Portmann, président du Congrès; le Prof. Segura (Buenos-Ayres) ; le Prof. Verger (Bordeaux); le Prof. Teulières (Bordeaux). 


M. LOVGHEVR préside le banquet du IVOfil» MÉDICAL. 


C’est pour lui l’occasion de faire connaître sa pensée actuelle sur la collaboration des médecins à la loi des Assurances sociales 



i optimisme sur 
; médical, 
decin pra- 
répondant 
’ià lui, 

_ _ ___ „.rtera pas- 

. sacrilège sur notre profession et 
‘ préoccupation est de ne pas fai- 
i fonctionno 



s, dit-il, évolue à ] 


ï de la siti 




assistons à de véritables révolutions écono¬ 
miques et de grands mouvements sociaux 
sont en préparation. 11 faut-réfléchir à cet 
état de chose et ne pas ",regarder l’horizon 
par le petit bout de la lorgnette. « Revendi¬ 
quez vos droits, dit-il aux médecins, .mais 
pensez à vos devoirs et -aidez-nous à résou¬ 
dre un problème difficile ». 

M. Louctteur .fut très applaudi. C’était un 
invité. 


































LE TROISIEME CONGRES DES SOCIETES FRANÇAISES O'OTO-NEVRO-OrilTALNOCOGIE 

S’est tenu à Bordeaux, les 17-18-19 Mai dernier 


A peine terminé à-Paris le\Congrès ,-de la 
Société Française d’Ophtoimologïe, dont nous’ 
avons ren-dti compte dans :un précédent nu¬ 
méro, s’ouvrait à -Bordeaux, so-us la -prési¬ 
dence du Professeur Portmann, le III e Con¬ 
grès des Sociétés Françaises- d’Oto-Neuro- 
Qphtal-mologie. 



M. lf. Prof. Portmann 


Après -les brillantes Journées -Médicales de 
noyembre, après -le tout récent Congrès -des 
Anatomistes, l’Université de Bordeaux, les 17, 
48-en 19 mai damier, avait, encor»-une fois 

cette année, l’-nonii-èur d’être le siège d’une 
nouvelle réunion scientifique du plus baut 
T intérêt. En effet, si au cours de -ces dernières 
années, en médecine comme dans d’autres 
brandies de Ta-otdvité humaine, on a assisté à 
une évolution très nette vers la spécialisation, 
certains ont vite pressenti, -sur quel écueil 
-pouvait conduire une toile tendance poussée 
à l’extrême- — Que deviendrait le. spécialiste 
isolé dans sjj. -petite sphère, séparé comme 
-par une cloison étanche de son -plus proc-he 
voisin ? Fort heureusement -cct écueil a été 
évité et la création des sociétés d’Oto-N-euro- 
Ophtalmologie dont tout l’honneur revient au 
Professeur Barré, de «Strasbourg, est une no¬ 
tion toute nouvelle répondant à ce -besoin de 
rapprochement entre spécialité-s voisines. 
Rapidement, le mouvement né à -Strasbourg 
s’est étendu à différentes -grandes villes-de 
France : Paris, yM-a-nseil-le, Bio-rdeaiuxJ -, 'à 
l’étranger même, en Belgique, en .Amérique, 
T en Italie, en Roumanie, ont été créées -des 
sociétés Oto-Neuio-Ophtal-mologi-ques très acti- 


En France, à chacun -des t Congrès annuels 
des sociétés O- N. O. une seule question est 
mise à l’ordre -du j-our, qui e-st envisagée 
successivement et discutée du point -de vue de 
chaque spécialité. On conçoit l’intérêt de cet¬ 
te 1 formule nouvelle en matière de congrès 
scientifique et to-u-t le profit que chacun en 
-peut tirer. 

Succédant aux réunions '-dé Strasbourg - 
(1,927) et de -Marseille (1928) le Congrès de 
Bordeaux -devait -étudier -cette année l'im¬ 
portante question des ■-Céphalées, ejTvisa-g-éoA , 
a'u- triple point de vue : Otologique^qeurolo-- 
glque, ophtalmologique. Les séances de- tra¬ 
vail lurent particulièrement fécondés.* - - 

La matinée -du vendredi 17 fut -consacrée -a 
la -réception des congressistes. , 

A -10 heures, le Professeur Si-galas,. doyen 1 
de la Faculté de -Médecine de Bordeaux, leur 
souhaita la bienvenue -dans le -grand aimphv. 
théâtre qui po-rt-e -un -n-om- illustre, celui du 
P 1 ’ Pitres, so-us l’-égide duquel-fut -placée la 
.manifestation. Au nom des médecins étran¬ 
gers, le l P r Cop-pez, représentant la Belgi¬ 
que, prit la parole et remercia du cordial 
accueil qui leur était fait. Puis, -le P r P-ort- 
-mann, président et -organisateur du-Congrès, 
à son to-u-r, souhaita la bienvenue aux étran- 
ers èt leur exprima sa -reconnaissance pour 
-e.mpressemnt qu’ils avaient mis à répon¬ 
dre à l’invitation du comité d'organisation. 

Vendredi après-midi, première séance -de 
travail, à la Faculté -de Médecine, consacrée 
à l’exposition de Tunique rapport sur les 
céphalées, -confié à MM. Halphen, Monbrun 
et Tournay de Paris. Ayant -mis un peu.à 
part -Iles « -manifestaiifionis’ -n-év-ral-g ici ueis. et 
rhumatismales à répartition épicrânienne et 
les -affections -douloune-uses de l’os même, 
les auteurs, comprendront so-us - le nom de 
céphalées « ces douleurs lourdes ou fortes, 
renouvelées, sinon continues, prolongées et 
tenaces, qui. affectent et obsèdent, même les 
sujets, intriguent souvent les médecins et. jus¬ 
tifient les examens spéciaux d'ophtalmolo¬ 
gie, d’oto-riiinalogie et de neurologie, en vue 
d'une thérapeutique rationnelle. » 

Précédé -d’un rappel -de l'innervation endo 
et exocrânienne, le rapport d’H-a-lphen, Mon- 
bru-n et Tournay est divisé en 3 parties au 
cours desquelles sont étudiés successivement : 
Dans la première : -Les sources et le mécanis¬ 
me du déclanchement des céphalées. Dans 
la deuxième, l’ex-plication -des mécanismes 
ainsi -déclanchés. Dan-s la troisième : Quelle 
doit être -Torientation.de la thérapeutique qui 
doit être selon l’expression de -Landouzy,. 

« physiologique -en ses moyens » 

Il ne nous est pas possible, ici, de donner 
une -analyse -détaillée de .ee long et. intéres¬ 
sant travail q-ui lut suivi d’une discussion 
très -nourrie, à laquelle prirent part entre 
autres, MM. Tes pro-fes-seurs Verger '(Bor¬ 
deaux), Barré (Strasbourg) ; les docteurs Ra- 
ma-dier (Paris), iPes-me (Bordeaux), Bousquet 
(Montréal) etc.,’ etc. 

Le soir un banquet réunissait les congres¬ 
sistes autour du président du congrès. le 
Professeur Portmann, et de M. Marquet, dépu¬ 
té-maire de Bordeaux qùi présidait. On notait 
entre autres : .-les P” -C-optpez (Bruxelles), Ro¬ 
ger (Marseille), Verger (Bordeaux), Bousquet 
(Montréal), H.icguet (Bruxelles), Barré (Stras¬ 
bourg), Teulières (Bordeaux), Velt-er (Paris), 
Segura (Buenos-Aires), Philip, Pesme, An-gla- 
de, Mi-cbeiau, etc. (Bordeaux). Au dessert, de 
nombreuses allocutions furent -prononcées -par 
les P rs Verger, iCoppez, —invitant les .assis¬ 
tants a-u prochain congrès qui aura li-eu à 
Bruxelles en 1930 — Barré, Ségura, Bousquet, 
Portmann qui firent ,l’éloge -de l’université de 
Bordeaux, de ses maîtres et -des spécialistes 
étrangers venus on grand nombre apporter 
chez nous le fruit de leurs -travaux et de leurs 
efforts pour Te plus grand profit de la scien-ce. 


-Le samedi 18, 1-a -matinée fut -en partie con¬ 
sacrée -à la suite de ia discussion du -rap¬ 
port. Successivement, C-oppez, Ra-ma-dier, Re¬ 
battu, iDuth-eillet de iLa-mothe, Verger et Ver- 
net firent de très intéressants exposés. Après 
la discussion — qui fut à certain mu,ment très 
animée, mais toujours -pleine -de -courtoisie — 
on -écouta ,1a co-mmunidation du P r Port¬ 
mann -et -du D r -Retrouve-y (Bordeaux) sur 
« La Céphalée -dans les abcès cérébraux et 
c-érebelleux d’origine «tique ». -Puis, -pour ter¬ 
miner cette longue et fructueuse séance, .après 
ia traditionnelle photographie, -on s’occupa - 
«des prochains Congrès. Il fut décidé qu’en 
•$0930 les sociétés O. N. O. se réuniraient en 
juin, à Bruxelles, au moment des Journées 
-m-édical-es. Pour 1-931 -on mit à l’ordre du jour 
*la question de l’Encéphalite -épidémique dans 
/ses rapports avec TOto-Neuro«0-p-htalm-ologie 
et on désigna comme -rapporteurs les P rs Ver¬ 
ger, Po-rtmarin et Taulières, de l’Université 
-de Bordeaux. Pour le Congrès de 1932, Le 
P r C-oppez proposa -de soumçtt-re à se-s con¬ 
frères belges le sujet suivant : Les Trauma¬ 
tismes Crâniens clans leurs rapports avec 
TOto-Neuro-Ophtalmol-ogie. . 

Au cours de l’après-midi du samedi eurent , 
lieu la plupart des -communications inscri¬ 
tes au programme, dont certaines furent 
suivies de -discussions toujours très-’ vivantes. 

Durant une partie -de ia séance, le .P 1 ’ P-orl- 
ma-nn céda courtoisement la présidence 
au Professeur -Segura de Benuos-Alres, qui 
dirigea avec autorité les débats .scientifiques. . 
On remarqua particulièrement les brillants 
exposés du P r -R-o-g-er (de Marseille), sur « Les 
céphalées -dans le syndrome de la pente sphé¬ 
noïdale >i ; -de Biser (de Toulouse), « Sur le 
traitement des -c-épii-aHées- par les diverses 


ASSURANCES SOCIALES 


Aux futurs assurés 

On vous 'avait -promis la LUNE !... et on 
vous donne -d’abord environ 1-20.000 nouveaux 
fonctionnaires, à entretenir sur le fruit de 
vostotisations, soit -pour un traitement moyen 
de 15.000 francs par fonctionnaire : 

UN MILLIARD 800 MILLIONS -PAR AN ! 

On vous avait promis une ASSURANCE- 
MALADIE merveilleuse - 1 

Et vous n’aurez : 

Ni le Libre choix de voW.k méde¬ 
cin, -pas de liberté de confiance ! 

Ni LE RESPECT DU' SECRET PROFES¬ 
SIONNEL, vos misères intimes seront'con¬ 
nues des employés -des caisses... et de -quel¬ 
ques autres. 

Ni L’ENTENTE DIRECTE entre votre mé¬ 
decin et vous au sujet -des honoraires et des 
so-ins; et qui ferait de vous un client -ordi¬ 
naire, soigné -comme n’importe quel -a-utre 
malade fortuné. 

Vous aurez, tout -en payant vos cotisations, 
de la MEDECINE POUR PAUVRE, an rabais. 

Et comme MEDECINS, -dos médecins mar¬ 
rons et des médecins fonctionnaires. 

Vous serez soignés en série, à la va-peur, 
et comment ! 

LE CORPS MEDICAL 

'ne veut pas. pour vous ni pour lui, d-ejàet- 
te médecine inférieure, -dégradante -pour _ ce- 
lui qui la reçoit et celui qui la -donne. Il 


craniectomies .-déoompressives » ; du P r Bar¬ 
ré, de Strasbourg, « -sur quelques types ëtio ' 
logiico-cliniq-ues des -céphalées » et sur ia 
« céphalée des adolescents » ; -Siems (Nice), 
sur l’oxythermie et l’étincelle de condensa-, 
tion dans -1e traitement d-es céphalées -r-hi- 
nogènes et sinueiennes. 

Les ophtalmologistes, avec Jean Sedan (de 
Marseille) : les céphalées par amétro-pie uni¬ 
latérale ; le P r Teulière (de Bordeaux) : va 
leur séméiologique des céphalées dans les 
inflammations intra o-culaires ou dans les tfe' 
meurs -orbitaires, et les' P rs Beauvieux et 
Piéchaud (Bordeaux) • céphalée et spasmési 
vasculaires -en ophtalmologie, -clôturèrent- 
cette journée -si bien remplie et en in-ème 
temps les séances de travail du -Congrès.’dB 

Le -soir, lfè professeur iPortm-ann avait con¬ 
vié les -congressistes -à un dîner-intime, où ils" 
purent apprécier d’une part la richesse des 
vins" si justement réputés, et d’autre part la 
cordial lié de l’accueil qui leur était fait par 
le-urs confrères de la grande -université du. 
Sud-Ouest. 

La troisième journée, réservée '-après le 
travail des B jours précédents, à un juste 
« -divertissement » fut de l’avis général, 
délicieuse.: 

Après une longue randonnée -dans la, fa¬ 
meuse région d-u Sauternais, et un charmant 
repas -champêtre dans la petite bourgade - 
de Vilîandraiit, où furent dégustés les -meil¬ 
leurs-crus de -la» région, -les -congressistes, 
visitèrent, avec intérêt le château du Papa 
Clément V. En fin d’après-mi-di, la petite 
caravane rega-gna Bordeaux et le III e Con¬ 
grès des -Société- id’oto-ne-uro-iophtalmolD- 
gie. fut -définitivement clôturé. 


n’est pas opposé aux Assurances sociales, 
MAIS... 

IL -REFUSE SA -COLLABORATION A LÀ 
LOI 

tant que les conditions nécessaires à une bon¬ 
ne -médecine ne -seront pas remplies. 

Exigez de vos députés les -modifications 5fr 
l'assurance-;maladie, auxquelles vous avez 
droit. 

LA CONFEDERATION 
DES SYNDICATS MEDICAUX FRANÇAIS. 


Prix de la Société anatomo-clinique de Lille 


PRIX FERON-VRAU 

La Société anatomo-clinique de Lille ouvre pour 
1929, entre tous les étudiants de la-Faculté libre 
de médecine de Lille, un. concours pour l’attribu¬ 
tion du prix bisannuel fondé par M. Camille 
Keron-Vrau. 

Ce prix, dont la valeur est, cette année, de trois 
cents francs, -sera décerné à l’auteur du -meilleur; 
travail original et inédit, dans l’une des branches 
des sciences médicales. La plus grande liberté est 
laissée aux candidats pour le choix du sujet. 

A titre d’indication, les sujets suivants sont 
proposé» par la Société. 

Traitement des maladies purulentes ; indica¬ 
tions opératoires et technique. 

L’infection -amygdalienne chronique ; ses compli¬ 
cations rénales et intestinales. 

La Commission chargée d’examiner les mémoires 
est composée d« M. le P' A. Legrand, président, et 
de MM. les D'a Desbonnets et A. Lavrand. 
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Le banquet qui clôtura les travaux du Troisième Congrès dès Sociétés Françaises d’Oto-Neuro-Ophtalmologie 
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Qui 1 emportera du 
médecin ou du politi- 
cien ? G’est à peu 
' près la question que 

nous nous posions après avoir entendu 
l’allocution, d’autant plus dangereuse 
qu’elle semblait être faite à la bonne 
franquette, prononcée cette semaine au 
banquet du Nord Médical. 

M. Loucheur, en bon politicien qu’il 
est devenu et en homme d’affaires avisé 
qu’il est resté, se plante devant les mé¬ 
decins et leur dit tout de go : <c Vos pro¬ 
testations m’émeuvent beaucoup, car les 
dieüx sont à témoins que j’ai beaucoup 
d’admiration et de respect pour votre 
profession, mais j’ai trouvé, en arrivant 
au ministère que j’occupe, une loi toute 
fabriquée et façonnée d’ailleurs avec, les 
conseils de plusieurs médecins, et je n’ai 
d’autre besogne que celle de l’appliquer. 
Je serais très volontiers de votre avis 
quand vous déclarez que cette loi est im¬ 
parfaite, mais qu’y puis-je ? La loi est la 
loi; si vous avez, concernant son appli¬ 
cation, des suggestions utiles à me four¬ 
nir. des solutions intéressantes à me pro¬ 
poser. vous ne sauriez trouver d’oreilles 
plus complaisantes que les miennes. » 

Et ce n’est pas tout. M. Loucheur a 
plus d’un tour dans son sac et vou% allez 
voir le stratagème fort habile que lui et 
ses semblables de même farine, vont em¬ 
ployer pour mettre les médecins dans 
l’obligation de se prêter à l’application 
de la loi sur les assurances sociales. 

I « Nous assisterons, dit-il. à des mouve¬ 
ments sociaux d’une.formidable ampleur. 

II faudra les subir ou les diriger. Si nous 
ne consentons pas aux améliorations 
qu’on nous réclame, ce n’est nas l’évolu¬ 
tion qui nous guidera, mais la révolution 
qui nous écrasera. » 

En réalité, c’est toujours le même 
épouvantail rouge qu’on agite devant la. 
bourgeoisie pusillanime. Et c’est très en¬ 
fantin comme procédé. 


« La bourgeoisie, déclare M. Loucheur, 
ne doit pas abandonner les rênes du 
pouvoir. » 

Prétention un peu sotte, qui n’est 
qu’une affirmation paradoxale de la lutte 
de classes. 

Ce n’est pas la place ici de montrer 
combien ces fadaises de rhétorique cou¬ 
vrent de médiocrité. La lutte de classes 
est un tison que les agitateurs de tous 
les temps ont su manier pour démolir les 
pouvoirs, à seule fin d’instaurer les leurs. 

Mais M. Loucheur, comme ses com¬ 
mettants du Gouvernement, qui ont fait 
de la loi sur les assurances sociales un 
tremplin électoral, va nous tenir exacte¬ 
ment ce langage : « Les masses populai¬ 
res demandent une amélioration de leur 
bien-être ; la loi des assurances sociales 
est faite pour y contribuer ; si vous com¬ 
battez la loi des assurances sociales vous 
êtes l’ennemi du progrès social, vous êtes 
les ennemis du peuple. Acceptez-vous 
cette responsabilité ? » C’est clair comme 
un syllogisme, démonstratif comme une 
équation. Et voici l’écueil qu’il nous faut 
éviter. 

Il nous faut démontrer (et qui essaiera 
de le faire, comment le fera-t-on ?) qu’en 
combattant la loi des assurances sociales 
nous sommes les défenseurs des intérêts 
du peuple tout autant que les politiciens 
qui ont forgé cette loi de ruine, faite pour 
flatter les instincts démagogiques et nul¬ 
lement pour aider au bonheur des sala¬ 
riés. 

Comme on. le voit, la tâche est ardue, 
le mouvement prend de l’ampleur. 0*ù 
sont les hommes pour prendre avec au¬ 
torité et compétence la direction d’une 
| telle lutte ? Où sont les chefs pour com¬ 
mander avec autorité ? Nous ne devons 
pas en manquer pourtant, puisque nous 
sommes une élite. 

Et nous posons à nouveau la question 
inscrite en tête de cet article : « Qui donc 
l’emportera du médecin digne de sa jus¬ 
te renommée ou du politicien dont la ré¬ 
putation, décriée n’est plus à dire ? » 

J. CRÎNON. 


Une Élection à l’Académie de Médecine 



Phcto Informateur Médical. 

M. RAVAUT 

VIENT D’ÊTRE ELU ÉLU MEMBRE DE L’ACADEMIE 
DH MÉDECINE 
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iûN NOUS INFORME QUE j 

M. le D r Pasternac Maurycz (de Bucarest), 
vient d’être nommé assistant étranger à la 
clinique médicale de l’Hôtel-Diéu. 


Le Comité de l’Association corporative des 
étudiants en médecine de Paris, 8, rue Dante 
(V e ). vient de réorganiser son groupement 
sur des bases, nouvelles, et en particulier son 
service de remplacements de médecins. Il in¬ 
forme les membres, du corps médical qu’il 
tient à sa disposition un personnel de rem¬ 
plaçants' Séléctiorinés .et répondant à toutes 
les exigences légales. Le service fonctionne, 
de 13 à 20 heures. Tôl. Odêon 58-90. 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
1'Informa tevr Médical. 


JOURNÉE MÉMCÆEE 

de Brides-les-Bains 


Une journée médicale aura lieu : à Brides 
les=Baihs (Savoie) au début de la saison 1930. 
Cette réunion est placée sous le haut patro¬ 
nage ou avec la participation active des pro- 
fessëürs Aehard, Carnot, Marcel Labbé, Ra- 
thei’y, Lùfper, Villaret, Piéry, Surmont, Per¬ 
rin, Giraud, Sellier, P. Merklen, des docteurs 
Laubry, Sainton, Claisse, Bensaude, Trémoliè- 
res, Harvier, Fiessinger, Stévenin. Des rap¬ 
ports sur diverses questions d’ordre biologi¬ 
que, clinique ou thérapeutique, ayant trait à 
l’obésité seront présentés. Pour tous rensei¬ 
gnements complémentaires, s'adresser au doc¬ 
teur Kerrçorgant, Société Médicale de BrideE-. 
]es-B_ains, (Savoie). 

(Communiqué par l’Association de la Presse 
Médicale Française)..'. ' ' 


Le cabinet GALLET » (Cessions médicales ;et 

remplacements) est dirigé par un .confrère,, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


î LE MONDE MÉDICAL I 
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Mariages 

— Un certain, nombre de lettres de faire- 
part s’étant égarées, on rappelle que le'ma¬ 
riage de M lle Odette Maurer, fille du docteur 
et de M me Maurer, 98, rue du Faubourg-Pois¬ 
sonnière, avec M. Jacques Bloch, fils de M* 
et de M. Jean Bloch'. 34 ter, rue Molitor. a 
eu lieu le lundi 3 juip, à la mairie du 10 e 
arrondissement, 72, Faubourg-Saint-Martin. 

— On annonce le mariage de M. Edouard 
Maurel, docteur en droit, fils du, docteur 
Pierre Maurel, médecin consultant à La Bour- 
boule. et de M m0 , née Michel, avec M lle Marie 
Bourguet, docteur en médecine, fille de M. 
Paul Bourguet. avoué honoraire, et de M mo , 
née Nègre, décédée. La bénédiction nuptiale 
leur, a été donnée lé 29 mai. à Montpellier. 
Prière de considérer le présent avis comme 
lettre de faire part. 

Nécrologie 

— Nous apprenons la mort de M mo Charles 
Sergent, dont les obsèques ont été célébrées 
dans la plus stricte intimité, à Saint-Vincent- 
de-Paul. De la part de ses fils et belles-filles : 

! M me Georges Sergent, le professeur et M me 
Emile Sergent, M et M me André Sergent ; de 
ses petits-enfants : M. et M me Pierre Sergent, 
M. et Mme Henri Basse.. M. et M me Jacques 
Lockhart ; de ses arrière-petits-enfants et de 
sa fidèle set'van te. M lle Lina Specbt. 

— Limoges. — Le médecin commandant 
Jean Arlabosse et son fils ; M me la générale 
Arlabosse ; le Préfet de l’Oise, M mo Le Beau 
et leurs enfants ; M. et M me Jean Havlland et 
leurs enfants ; M. et M me Jacques Eyquem ; 
•le, commandant et M m0 Paul Arlabosse ; le 
capitaine, M mo Pierre Ariabosse et leurs filles; 
M. et M® 6 René Qiianquin ; les familles Ey¬ 
quem, Dupuv. Chaumel, iRatoin et. (Reynès ont. 
la douleur de faire part, de la perte cruelle 
qu’ils viennent d’éprouver en la personne de 
M me Jean Arlabosse. née Denise Eyauem, dé¬ 
cédée le 22 mai 1929, à Alger, en sa 36 e année. 

Les obsèques ont eu lieu au cimetière .pro¬ 
testant de Bordeaux, dans la plus stricte 
intimité. 

— Le docteur Maurice Pignot, M. et M me Ro- 
get Pignot, M. et M me Lucien Pignot . ont la 
douleur de faire part de la mort, de leur mère 
et belle-mère, M™ Eugène Pignot. 

— Une messe de bout de l’an a été célébrée 
le 5 juin. en. l’église Sàint-Jacq.ués-dürHaut- 
Pa-s (rue Saint-Jacques, 252.) pour le repos de 
l’âme du docteur Jules Auber, sénateur. 

'— Nous apprenons le' décès de M 116 Mag- 
delaine Chavigny, fille du médecin général 
Chavigny. professeur à la Faculté de méde¬ 
cine de Strasbourg, et de M me , née Plassiart. 


PRIX DE MEDECINE NAVALE 


Par décision ministérielle en date du 8 juin 1929 
et conformément à l’avis émis par le conseil su¬ 
périeur de santé de la marine, le prix de méde¬ 
cine navale, pour 1929, a été attribué à M. le 
médecin en chef de 2" classe Bellot (Y.-J.), pour 
son travail intitulé : « Traitement sclérosant en 
une séance, des hémorroïdes ». — « (Résultats 
d’une expérience de cinq années ». 

D’autre part, une mention très honorable a été 
accordée à cette occasion aux officiers du corps 

MM. le pharmacien chimiste en chef de lr e clas¬ 
se Izambert (L.-G.), et le pharmacien chimiste 
principal Bremond (H.-M.-L.). — « L’analyse du 
vert de Schweinfnrt ». 

M. le médecin en chef de 2® classe Cazeneuve 
(H.-J.). — « Les maladies vénériennes dans le9 
équipages des forces navales en Extrême-Orient ». 

MM. le médecin en chef de. 2® classe Candiotti 
(A..-C.) et le médecin principal Nivière (E.-P.-A.). 
— « Les opérations d’incorporation an V e dépôt 
des équipages de la flotte ». , 

M. le médecin principal Hamet (H.-L.). — 

« L’œuvre sanitaire des Américains en Haïti ». 

M. le ïhédecm principal Negrie (J.-H.-A.). — « La 
technique de l’évidement petromastoïdien » et 
« La neurotomie rétrogassérienne », et, en colla¬ 
boration avec M. le médecin de .lre classe Rolland 
(E.-L.-M.), « L’anesthésie paravertébrale ». 

M. le médecin de lre classe Bideau (I.-J.). — 
« La désinfection et la dératisation par l’acide 
cyanhydrique -». 

M. le pharmacien chimiste de lre classe Dama- 
ny (G.-J.-J.-M.). — « Etude-chimique de quelques 
aciers inoxydables, en vue de leur 1 application- 
future an matériel de chirurgie ». 


Avis de vacance de chaire à l’école d ap¬ 
plication de Marseille du service de 
santé des troupes coloniales. 


La chaire de chimie, pharmacie, toxicolo¬ 
gie est déclarée vacante à l’école d’applica¬ 
tion du service de, santé des troupes colo¬ 
niales. 

Il sera procédé à la nomination du nouveau 
titulaire dans les conditions prévues à l’ar¬ 
ticle 9 du décret du 22 août portant organisa¬ 
tion de l’école d’application du- service de 
santé des troupes coloniales. 

Les demandes des candidats accompagnées 
de l’exposé de leurs titres et trayaux scienti- 
.ffqués^ et d’un état signalétiqué et des servi¬ 
ces, et revêtues, des avis détaillés des autorités 
hiérarohiqües, devront parvenir au ministère 
de la guerre (direction des troupes coloniales, 
3« bureau) le 15'octobre 1929, au plus tard.' 


SANATORIUM 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à <30 frs. Notice illustrée — 


A VAssemblée de l'A.G . 



•SEMBLÉE GÉNÉRALE DE l’a G. DES M EDECINS 


DE FRANCE. 


HOSPICES D’ORLÉANS 


CONCOURS 

Internat 

Un concours pour 2 places d’internes titulaires 
et 2 placés d’internes provisoires, aura lien à 
l'Hôtel-Dieu d’Orléaris, le 29 juillet 1929, à 13 heures. 

Pour renseignements, s’adresser, au Directeur 
des 'Hospices d’Orléans. . 

Chirurgiens-adjoints 

Un concours pour l’admission de:3 chirurgiens-, 
adjoints à l’Hôtel-Dieu d’Orléans, aura lieu aux 
Hospices de Tours, le mercredi 30 ootobre. à 8 h. 

Pour renseignements* s’adresser au Directeur 
des Hospices- d’Orléans. 

Electro-radiologiste adjoint 

Un concours pour l’admission 'd’un électro-radio* 
logiste adjoint à l’Hôtel-Dieu d’Orléans, aura lieu 
lé jeudi 31 octobre, à 8 heures, aux Hospices .de 
Tours. 

Pour renseignements, s’adresser au Directeur 
des Hospices d’Orléans. 1 
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A LILLE 


Manifestation de sympathie à Poccasion 
du départ du Prof. Lemoine 


Depuis 1890, M. le professeur Lemoine oc¬ 
cupait la chaire de clinique médicale à la’ 
Faculté de médecine de Lille.- 

M. Lemoine ayant manifesté au début de 
çette .année le désir de prendre sa retraite, 
un comité s’était formé afin d’offrir au sa¬ 
vant un souvenir de son professorat à Lille. 

C,’est au sculpteur lillois Soubricas que M. 
le ' professeur Carrière, président du comité, 
s’était adressé pour l’exécution de la pla¬ 
quette. 

La cérémonie à Saint-Sauveur 

Dimanche, à 11 heures 45, en la salle 
d’honneur de l’Hôpital St-Sauveur, les collè¬ 
gues de la Faculté et les nombreux disciples 
du professeur Lemoine, avaient organisé 
une manifestation de sympathie et .de recon¬ 
naissance d’une touchante simplicité. 

Parmi l’assistance on remarquait : MM. 
Châtelet, recteur de l’Académie de Lille ; Du¬ 
bois, doyen de la Faculté de médecine et de 
pharmacie ; les professeurs Carrière, .Lnm- 
bre-t, Charmeil, Bué, Surmont,” .Polonowski, 
F'Oekeu, Le Fort, Debeyre, -Ravia^t, Barrois, 
professeur à la Faculté des sciences ; les doc¬ 
teurs Lucien Ooppens, président du Syndicat 
médical de Lille ; Boulogne, de Valencien- 
: -liés ; Dancourt, de Cambrai, etc... 

On remit ensuite la plaquette à M. le pro¬ 
fesseur Lemoine et l’ on ...distribua aux sous- 
. cripteurs des médailles. 

Les discours 

M. le professeur Carrière, au nom des .pro¬ 
fesseurs, salue le professeur Lemoine et se dé¬ 
clare très flatté de l’honneur qui lui échoit 
: de succéder au maître éminent. Il remercie 
les personnalités qui .assistent à cette fête et a 
prononcé lès paroles les’ plus flatteuses à 
l’égard du maître Soubricas qui figurait au 
' nombre des. assistants. 

M. Auguste, chef de clinique à l'hôpila) St- 
Sauveur, parlant au nom des anciens élèves 
du .professeur Lemoine, rappelle en termes 
spirituels le charme des enseignements pré- 
--cieux qüe donna M. G. Lemoine au cours de 
ç sa longue et fructueuse carrière. 

Le professeur Gérard retrace le labeur quo¬ 
tidien du professeur, l’éuergi-e inlassable qu’il 
a apportée dans ses travaux et ses recher¬ 
ches. 

M, le professeur Charmeil 'dit sa joie de voir 
fêter en ce jour son ami Lemoine qu’il con¬ 
naît depuis quarante-huit ans.- Il évoque les 


souyenirs de quatre ans d’internat passés à 
Lyon et les succès de son ami de toujours. 

Le /docteur Coppens, président du Syndicat 
médicale de Lille et de la région, est heureux 
de participer'à .cette belle manifestation et ex¬ 
prime les regrets de tous à l’occasion du départ 
d’un maître vénéré. Le Syndicat a conféré à 
M. Lemoine le titre de président honoraire du 
syndicat, en reconnaissance des services ren¬ 
dus à la cause du corps médical. 

M. le professeur Lambret, administrateur 
de l’hôpital Saint-Sauveur et représentant 
F Administration des Hospices de..Lille-, retra¬ 
ce la collaboration incessante du professeur 
Lemoine .avec' les services des hôpitaux de. la 
Charité et de iSaint-Sauv-eur et dit là reconnais¬ 
sance des innombrables malades qui, depuis 
1890, ont reçu les Soins du. professeur Lemoi- 

II ajoute'que l'Administration de l’Hôpital 
Saint-Sauveur est heureuse de témoigner sa 
gratitude au professeur Lemoine en donnant 
son nom à la salle .Sainte-Marguerite. 

M. Dubois, doyen de la Faculté, s’associe à 
l’hommage rendu -.par le.comité et dit la gran¬ 
de valeur de renseignement donné à la chaire 
de clinique médicale par celui qui, prend au¬ 
jourd’hui -un repos bien mérité. 

Une gerbe fut ensuite remise, au nom du 
Comité, à Mme Lemoine, par une .des sœurs 
de l’hôpital. 

Le professeur■ G■ Lemoine, très ému de cette 
manifestation amicale, adresse ses affectueux 
remerciements à M. le Recteur'de l’Universi¬ 
té ; au professeur Carrière, .président du Co¬ 
mité ; au doyen .Dubois ; à MM. Gérard, Au¬ 
guste, Coppen-s, à tous ses -collègues et amis 
et à ses élèves qui, par leur concours dévoué, 
ont assuré l’œuvre de sa vie. H félicite M 
Soubricas, auteur de la plaquette et de là mé 
daille-souvenir, -et manifeste sa vive satisfac 
üon de posséder une œuvre d’art aussi ex 
pressive que délicat-e.^et qu’il sera plus heu 
reux encore de prendre son repos si ses con¬ 
seils ont pu-produire de bons résultats dans 
l’avenir. 

Le banquet 

Vers 13 heures .30, un banquet réunissait le 
professeur Lemoine et sa famille et les profes¬ 
seurs, ses collègues, ses -amis et élèves. Au 
dessert, .M. le professeur Carrière renouvela- 
les vœux de tous pour le professeur Lemoine 
et lui souhaita pendant de longues .années un 
repos mérité par. un labeur inlassable et fé- 
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Le voyage d'études médicales de la Faculté 
de Montpellier à Plombières-les-Bains (Vosges) 


Le 28 mai dernier, venant de Luxeuil, s’ar¬ 
rêtait à Plombières, sous le coup de midi, la 
caravane d'étudiants de 1-a faculté de Mont-, 
pellier, sous la conduite du professeur Gi¬ 
raud, accompagné du professeur agrège 
Puech. 

La caravane avait déjà visité Contrexeville, 
Vittel, l’Alsace, Nancy,' et après Plombière-s, 
il-ne lui restait plus que Bains-les-Balns et 
Bourbonne. 

Après les présentations d’usage, on se réu¬ 
nit à l’-hôtel de la Paix, pour entendre, avant 
.le déjeûner, la conférence du docteur Jac¬ 
quot, vice-président de la société médicale> 
remplaçant au pied levé le président, le doc¬ 
teur Bernard, empêché. Le conférencier ex¬ 
posa très clairement les propriétés des eaux 
de la station et'leurs indications cliniques. 

Le déjeuner fut exquis et les vins de choix. 
Au dessert, le maire de Plombières, M. Marcel 
Deschasseaux, en même temps président du 
Conseil d’Ad-ministration de la compagnie 
des Thermes, souhaita la bienvenue à tous et 
dit combien ces voyages d’études complé¬ 
taient heureusement l'instruction reçue à là. 
faculté, grâce aux leçons de choses que per¬ 
mettait de recueillir la visite des établisse-1 
■ ments. 

Le professeur Giraud remercia ensuite cor- 
_ dialement et la compagnie fermière et les 
médecins de la station, de leur accueil si 
- sympathique et après la visite des établisse-- 
ments on se sépara' non sans regrets, mais 
-■ avec l’espoir de se revoir bientôt... ./ 


Une donation à la Faculté de Paris 


Le doyen -de la faculté, de médecine de 
l’université', de .Paris est autorisé à accepter 
la donation faite à ladite faculté par M. Ber¬ 
nard-Antoine Girard, de 3.000 fr. de rente sur 
l’Etat français 3 -p. 100 .perpétuelle. 

Cette somme sera affectée à la création d’un 
prix dé 3.000 francs portant le nom de « Prix 
Girard-Martinet », à attribuer annuellement 
à un étudiant en médecine .pourvu de douze 
inscriptions au minimum et- poursuivant -des 
recherches dans un laboratoire pour décou¬ 
vrir un médicament, un sérum ou une mé¬ 
thode ..propres à atténuer les ravagés causés 
en France .par les maladies contagieuses. 

/Les-dites rentg-s seront inscrites au nom de 
la faculté de médecine de l’université dé Pa¬ 
ris, avec indication de leur destination. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


Thérapeuiimie appliquée 


TENEUR EN F ER DU LA IT DE FEMME 

Son importance pour le nourrisson 

Si l’on étudie' le Tait de femme au point de 
vue. de sa teneur en fer, on constate q.u’à 
l’état normal, ce lait -renferme une quantité 
de fer tçrajours faible, sans doute, -mais ce¬ 
pendant très appréciable. 

■ -Cette quantité dé fer doit toujours être 
prise en sérieuse considération, car on la 
voit diminuer sous l’influence de mauvaises 
conditions hygiéniques (alimentation et aéra¬ 
tion insuffisantes), et -sous l’influence de con¬ 
ditions pathologiques (maladies aiguës i ou. 
maladies chroniques). Il est à -remarquer que. 
le lait de femmes qui .paraissent saines, ét 
dont cependant les nourrissons offraient des 
troubles du côté de la nutrition générale, 
■s’est montré. particulièrement pauvre -en fer. 
Il y ,a donc là une -condition qui doit guider 
le -médecin praticien, et qui lui montrera la. 
nécessité de faire suivre, un traitement fer¬ 
rugineux- à ces. nourrices. L’Elixir de Pe-pto- 
Fer,- d'ont le docteur Jaillet fut l’inventeur, 
nous semble tout indiqué dans ces cas. 

Ajoutons encore que dans l’alimentation ar¬ 
tificielle des enfants, le médecin devra pren¬ 
dre garde que l’apport en fer à l’enfant soit 
sensiblement égal à celui du nourrisson au 


Médailles de l’Assistance Publique 


M. Bosredon, docteur en médecine, à Brive (Cor¬ 
rèze). 

Médaille d’or 

M. G-ui-bert. • , 

Médaille d'argent 

M. Hulmann (Max), médecin, chef de service du 
dispensaire d’hygiène sociale et antituberculeux ■ 
d’Aide et protection, 1, rue Michel-Ange, à Paris. 
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BENZO - IODHYDRÏNE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
1*10 DE et 

la cure iodée intensive sans 
IODISME 

Thèse du D' CHENAL, Faculté de Paris 1896 


BERCK 3 heures de PARIS 

HOTEU SPÉGIflü pour Enfants 



J. PÉLOILLE, 2, faub. S‘-Denis, PARIS (X°) 


Hormone dilatatrice des Artères: 

ACtCOUNE 

Chlor.d'Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6ampoules 
dosées à z .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE c- BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 




CALMANT DE LA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


DfMARTINET, 16, Rue du Pelit-Musc. PARIS 


NÉVRALGI ES 

I et toutes douleurs 

ipôchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


'ROCHE' 


Doses: 

la-4 comprimés par jour et plus 

.L'Allonal'Roche ne contient 
ucune substance du tableau â 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


rc Se.ne 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^^Produits^^iof^nann-LaRoche&C^ziPia^d^vo^^PARi^ 












































































LES JOURNÉ ES MÉDICALE S DE PARIS 

Cette manifestation où s’affirme la maîtrise de la médecine 
française vient d’obtenir, pour la deuxièmefois, un éclatant succès 


C’est dans une atmosphère véritablement 
triomphale que se sont -ouvertes, dimanche 
dernier, ces deuxièmes journées médicales de 
Paris, auxquelles sont venus assister en 
grand nombre des médecins de tous les coins 
de France et de tous les pays du monde. 
A l'ampleur d’une telle manifestation, rien 
ne pouvait mieux convenir, 1 comme cadre, 
que les locaux vastes et imposants du Palais 
des expositions. L'iraqiense fouie qui s’y 
-pressait lors de l’inauguration, montrait net¬ 
tement, que l’activité des organisateurs ne 
s’était pas vainement dépensée en un formi¬ 
dable effort. Et l’on .peut dire en effet que 
.selon la formule, le succès dépassa toutes les;-' 
espérances ! . 

. C’est M. Bonne fous, ministre du commer¬ 
ce, qui vint inaugurer la merveilleuse expo- 
. sition de produits pharmaceutiques et- le 
vaste hangar aménagé par le service de san¬ 
té militaire. Dans sa rapide .promenade à 
travers les stands, le ministre fut conduit 
successivement -par M. Faure, président de 
l’Union des fabricants de produits pharma¬ 
ceutiques, et .par -le médecin général Lévy. 
Un groupe important de notabilité,s apparte¬ 
nant à la médecine civile et militaire, sui¬ 
vait également cette visite. 

Remarqués ' en particulier, le professeur 
Roger, doyen de la Faculté de médecine, 
les docteurs, Beclère, ancien président de l’A¬ 
cadémie de médecine, et Lobligeois, les mé¬ 
decins généraux Savornin. directeur du ser¬ 
vice de santé de l’armée du Rhin, Do,pter, 
directeur du service de santé du gouverne¬ 
ment militaire de Paris, Rouvillais directeur 
du VaPde-Grâce, etc... 

M. Bonnefous pût apprécier d’une part les 
-, -sérieux efforts fournis dans ces derniers 
mois par notre industrie française de la spé¬ 
cialité pharmaceutique, et d’autre -part, les 
incontestables progrès réalisés par le service 
de santé militaire dans l’installation et le 
fonctionnement des centres de triage et d’é¬ 
vacuation, -comme dans l’organisation des 
transports sanitaires. 

Après la visite de l’exposition, on se rendit 
' dans la vaste salle des Congrès où se dérou¬ 
la la séance d’inauguration des journées 
médicales.. Devant une très nombreuse assis¬ 
tance, des allocutions furent prononcée^ par 
MM. le professeur Delbet, président du co¬ 
mité d’organisation des journées médicales, 
Faure, le docteur Tixier, médecin des hôpi¬ 
taux. secrétaire général du comité, et par 
le ministre Bonnefous, qui déclara ouvertes 
les journées médicales .après avoir exprimé 
l’intérêt que leur porte le. - gouvernement et. 
félicité les organisateurs. 


A la suite de cette cérémonie, eut lieu une 
partie récréative qui remporta le plus vif et 
le plus légitime succès. Elle nous valut en 
effet le plaisir d’admirer quelques-uns de 
■nos meilleurs .artistes, et d’applaudir, en 
particulier, les acrobaties rythmées de Galys 
et Lysia, du Casino de Paris, les savantes au¬ 
tant qu’amusantes pitreries de Cariel, les dan¬ 
ses humoristiques de Mlle Sauvera, la gracieu¬ 
se souplesse de miss Florence et la belle voix 
au large volume de M. Ponzio, du théâtre de 
la Monnaie de Bruxelles. Ajoutons que MM. 
Gémler et Abram nous présentèrent une scè¬ 
ne du « Médecin malgré lui », jouée avec 
infiniment d’esprit par Mlle Bouvard - et par 
MM. Morin-Darras et Bâtonnet, et qu’enfin 
la troupe des ballets espagnols de la « Argen¬ 
tins; » nous régala d’une agréable danse ara 1 
gonalse. 

Cette journée d’inauguration se termina en¬ 
fin par une soirée à l’Opéra où les adhérents 
des Journées Médicales assistèrent à une ma¬ 
gnifique représentation de « Lohengrin ». 

Le lendemain, on se mit au trav&il et pen¬ 
dant trois jours conférences et démonstra¬ 
tions pratiques se poursuivirent dans tous 
nos hôpitaux avec un plein succès. Nous re¬ 
viendrons prochainement sur quelques-uns, de 
ces travaux. 


Avis de vacance d’un poste de directeur 
de bureau municipal d’hygiène 


La vacance de directeur du bureau munici¬ 
pal d’hygiène est déclarée ouverte pour Cher¬ 
bourg. 

Le traitement alloué est fixé à 17.393 francs 
par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
•adresser au ministère du Travail, de l’Hy¬ 
giène, de l’Assistance et de la Prévoyance' so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de l’hygiè¬ 
ne publiques —- 6 e bureau), 7, rue. Cambacé¬ 
rès, leurs demandes accompagnées de tous 
titres, justifications ou références. 


TRIDIGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 


Migraines — Névralgies 
Régies douloureuses 


Douleurs nerveuses 



UROMIL 


ARTHRITISME 

Dr L.BELIÈPES -19, RUE DROUOT - PARIS 


MÉNOPAUSE 


PUBERTÉ 


LABORATOIRECHIffllCO THÉRAPIQUEdePARIS 

12. rue des Apennins - PARIS XVII" 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcaline terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, _ 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL SS 

BANIKOL Scléroses, Rhu 

NEVROSOL “vS; 
ZARYL SSSÏ&SSr* 


Échantillons médici 


Médication Phytothérapique 


GRASSYL 

à base de chaton de saule frais 


4. Principales Indications 

3 Etats spasmodiques nervosisme, angoisses 

B palpitations, dyspnée, réglés douloureuses. 

B troubles de la ménopauses insomnies 

\ *— - 

Posologie 

4 Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour 

9 et avant de se coucher dans un peu d’eau A 

f ou une infusion ^ 



i SIROP d. SIRTAL | 

Tricrésol Sulfonate de calcium 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 2 

TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 1 J 

SÉDATIF de ea TOUX sjj, 

LABORATOIRES CLIN • COHAR & C", 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
■ intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, èffec- 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix du petit 
FLACON POUR UNE CURE DE 5 JOURS : 

23 FRANCS. 



Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. R.ichet 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


Chez le tuberculeux qui prend 
Çe la Zomine, 1 r peau et les 
muqueuses seWecolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétits, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORT1AL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 
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La réunion neurologique internationale 


La semaine dernière, s’est déroulée à la 
Salpêtrière, la .dixième réunion neurologique 
internationale annuelle. Cette manifestation 
'.prend' d’année en année une importance 
grandissante par lé nombre des savants fran- 
;pais' et étrangers qui viennent y .participer et 
par. là contribution qu’ils apportent aux 
grands problèmes de la neurologie. 



Photo Informateur Medical. 


M. le Prof. Wagner-Jauregg, de Vienne 

L’ordre du jour de cètté réunion était con¬ 
sacré cette année aux-dystonies. M. Wim- 
mer, de Copenhague, . présenta un rapport 
sur le sVasme de torsion dont il fit une étu¬ 
de anatomoclinique approfondie aboutissant 
d ailleurs - à fa conclusion que. l'existence 
d'un spasme de torsion -autonome, essentiel, 
idiopathique, n’a pas encore été prouvée, 
mais qy.’.avr ^contraire toutes les données ana¬ 
tomocliniques et -pathologiques jusqu’ici ap¬ 
portées tendent à démontrer que le dit spas¬ 
me de torsion n’est pas une maladie mais 
seulement un syndrome. 

Le professeur Barré, de Strasbourg, dans 
un très intéressant rapport sur le torticolis 
spasmodique, donna quelques aperçus sur 
l’aspect clinique de ce curieux mal ainsi que 


sur sa pathogénie — encore obscure — et son 
traitement. 

Enfin, MM. Leriéhe et Fontaine consacrè¬ 
rent à l’important problème de la chirurgie 
du sympathique \m travail remarquable 

En dehors de ces trois rapports, dont cha¬ 
cun fait-l’objet d’une intéressante discussion, ( 
un grand nombre de communicafions fu¬ 
rent faites, pendant les deux séances de cet¬ 
te' réunion neurologique, sur des sujets se 
rapportant à l’étude des phénomènes dysto- 
niques. Citons èn particulier celles de MM. 
Laruelle (de Bruxelles), Ludo Van Bogaert 
(d’Anvers), Bournan (d’Utrecht), Froment (de 
Lyne), Sterling (de Varsovie), Roasenda (de 
Turin), Faure-iBéaulieu et Deaujard (de Pa¬ 
ris), etc.' 

En outre, deux .professeurs étrangers fi¬ 
rent à l'occasion de .cette: manjfestation in¬ 
ternationale, des conférences ‘ qui à deux re¬ 
prisés attirèrent une foule - d'auditeurs dans 
l'amphithéâtre Charcot. Ce fut d’abord le 
professeur Ghagaz, de Rio-de-J.an.eiro, dont 
nous avons résumé dans notre dernier nu¬ 
méro l’intéressante conférence sur les for¬ 
més nerveuses de la maladie qui porté-son: 
nom. Ce fut ensuite le professeur Wagner 
Jauregg,' de Vienne, qui apportai de nouvel¬ 
les précisions sur là m ai ariath é.r ap i e de :1a 
.paralysie générale qu’il a. été, on s’en sou¬ 
vient, le premier à préconiser. Dans cette 
conférence qui eut un éclatant succès, M. Wa¬ 
gner Jauregg exposa les .associations d’idées 
et les expériences qui le conduisirent à l’ap¬ 
plication de cette méthode. 

il Insista sur la nécessité : .d’associer à la 
malariathérapie, ainsi d’ailleurs qu’aux au¬ 
tres traitements non spécifiques, de la syphi¬ 
lis, des cures spécifiques. Et il montra .d’au¬ 
tre part l’intérêt qui réside dans la précocité 
avec laquelle on applique la méthode chez 
les paralytiques généraux qui d’après ses 
statistiques, guérissent dans la proportion de 
66 %' quand ils sont traités .dès les premiè¬ 
res manifestations de l’affection. Mieux vau¬ 
drait, d’ailleurs, ajouta-t-il, effectuer une cü- 
re prophylactique de' la paralysie générale, 
c’est-à-dire soumettre à la malariathérapie 
tous les syphilitiques qui se trouvent être 
dans la phase latente de la maladie, avec 
réactions positives dans le liquide céphalo¬ 
rachidien. 

La malariathérapie, dit encore M. Wagner 
J.aurëgg, a une action curative très lente : 
cela se voit aussi bien dans les améliorations 
cliniques que dans les changements des réac¬ 
tions du sérum et du liquide céphalo-rachi¬ 
dien qui deviennent, négatives quelquefois 
après deux ou trois ans seulement. 

Et le conférencier étudia, ensuite l’action de 
l’impaludation dans le tabes. Elle ne doit 
ici être appliquée, selon lui, que dans lé cas 
où les traitement spécifiques n’ont amené au¬ 
cune amélioration. 

Comparant enfin la malariathérapie avec 
les autres, méthodes pyrétiques ou protéini¬ 
ques, M. ’ Wagner Jauregg affirma sa supé¬ 
riorité sûr ces dernières. Et il condlut en 
souhaitant que tous les médecins , praticiens 
arrivent à faire le diagnostic d.e la paralysie 
générale dâhs son stade tout à fait initial 
grâce à la pratique systématique de la ponc- ' 
tien lombaire chez tous les syphilitiques an¬ 
ciens. 


La journée médicale de Toulouse 


La Journée médicale organisée à l’occasion 
des fête s du centenaire, s'est ouverte hier 
matin, à 9 heures, dans le grand amphithéâ¬ 
tre de la Faculté de médecine, par VI. le 
doyen Abelous, entouré de MM. le médecin 
inspecteur général -Toubert, directeur du ser¬ 
vice de santé de l’armée • le médecin inspec¬ 
teur général Baron, et le médecin général 
Laffor.gue, directeur du service de santé de la 
17" région. 

Après une courte allocution de bienvenue 
de M. Abelous, Vf. le médecin inspecteur gé¬ 
néral Toubert a fait, devant le nombreux au¬ 
ditoire médical qui était venu l’entendre, une 
brillante conférence sur « La Modernisation 
du service de santé militaire ; son .passé, son 
présent, son avenir », dans laquelle il a mon¬ 
tré comment le service de santé a pu triom¬ 
pher des difficultés accumulées par l’évolu¬ 
tion de la dernière guerre, réaliser des pro¬ 
grès scientifiques considérables par le déve¬ 
loppement de la médecine et de la chirurgie 
préventives, servir enfin de modèle à toutes 
les armées alliées. H a terminé son exposé en 
examinant les problèmes' posés par la straté¬ 
gie -et-la tactique, ainsi que le problème an¬ 
goissant de la guerre des gaz. 

Dans l’après-midi, le même auditoire médi¬ 
cal. a vivement apprécié deux conférences 
d’une haute inspiration scientifique de M. 
le docteur Gley. professeur au Collège de 
France ,sur « La .physiologie de l’individu », 
et de M. !e docteur Bordet. professeur à l’Uni¬ 
versité libre et directeur de l’Institut Pasteur 
de Bruxelles sur « Le?., facteurs d’évolution 
des cultures microbiennes ». 

La réunion des Syndicats médicaux 

Entre-temps a,eu lieu dans la matinée une 
importante réunion de la Fédération des Syn¬ 
dicats médicaux du Sud-Ouest. 

Dans cette réunion, présidée .par le docteur 
Dibos. vice-président de la Confédération des 
Syndicats médicaux français, le docteur Cla- 
veller, président de la Fédération du Sud- 
Ouest, a présenté un rapport critique de la 
loi sur lès assurances sociales et du décret ré¬ 
glementaire du 5 avril 1929, affirmant que le 
corps médical, loin' de faire opposition au 
principe de cette loi, a au contraire collaboré 
* avec les commissions en faisant connaître ses 
objections et les résultats de son expérience ; 
mais il réclame des modifications .profondes 



Photo Informateur Médical. S 


M. le Médecin Général Toubert 

sans lèsquelles il se désintéressera d’une loi 
qui ne .peut fonctionner sans lui. 

Ses conclusions ont été adoptées après des 


interventions de iMiM. le docteur' Amat, dépu¬ 
té de la Hante-iGaronne, et le docteur Dibos. 

Le banquet 

Le soir, un banquet' confraternel, servi dans 
les salons du Grand-Hôtel, a rquni autour de 
M. le doyen Abelous la plupart des personna¬ 
lités médicales françaises et étrangères qui 
prennent part aux fêtés du centenaire. 

Au champagne, des : toasts ont été .portés 
par MM. le docteur Artigues, .président de 
l’U. M. F. I. A. ; le docteur Braemer, prbfès- 
seur honoraire des Facultés de Toulouse et 


de Strasbourg ; le docteur Dibos, au nom de 
la Confédération des Syndicats médicaux fran¬ 
çais ; le professeur Delmas, de la Faculté de 
médecine .de Montpellier ; les professeurs 
Martinez Vargaz, doyen de la Faculté de mé¬ 
decine de Barcelone ; da Costa, directeur de 
l’Ecole de médecine de Clermont-Ferrand ; 
Tournadie, de la Faculté de médecine d’Alger ; 
Bordet, directeur de l’Institut iPasteur de 
Bruxelles, .président de l'Académie royale de 
médecine ; Henri jean, de la Faculté de mé¬ 
decine de Liège ; le sénateur Savignol et le 
doyen Abelous, ainsi que par un de nos iitiSi 
lafoorajeurs, au nom de la presse. 


U/n. *idqirnsL. 

Et pour être bien établi un régime 
doit comporter lemploi des produits 


Aux «Zôtémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/otùbç&Gkf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant ■ 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés. 


L’Insuline ne convient pas à 75 %> des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paria Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffetute&GSlf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Four combattre l'JltOnie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ /I / 

Les Longuets ou les Gressins ffÇUjUÆKtè/lf 

Le^rs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


a mot 

au rnrqw 



LA BOURBOtlLE 


CHATEL-CUYd 


Diabèle. Enfants Catarrhes 


HCYAI 

LE MONT-DORE 

AblKme Bronchci.Net 6orsc Cœur 


Affections Intestinales 

VNECYAIl 


Affections du Rein 














































Une visite instructive aux usines Nestlé 



Photo Poulus, Cliché Informe 


Un groupe de Médecins visitant les importantes installations des usines Nestlé. 



B C’est une tgès heureuse initiative que celle 
que vient de prendre la direction des éta- 
• Glissements N'estl^ d’oifrir à quelques mem- 
, ibres du corps medical, l’occasion de se ren¬ 
dre compte sur place de la faço'n dont ; s’ef- 
i’fectue, aux Usines de Boué (Aisne), la-fabri- 
' cation de sies produits. 

Cette visite réunissait un certain nombre 
de confrères parmi , lesquels les docteurs 
■ BouGhacourt, radiologiste des hôpitaux ; 
Schreider, assistant à l’hôpital des Enfànts- 
Malades ; d’Eucquevllle, médecin : de la . pou¬ 
ponnière de Boulogne ; les doctoresses : Mi¬ 
l-chaux, '.Moncâssin-Orsat, ipinon, ’Boussel, 
•••Ogliastri. 

Les docteurs : Michaux, Pinon, Hanriot, 
Beauvy, iChauvods, etc... 


Après un voyage des plus agréables dans 
un . confortable wagon, que la C ie du Nord 
avait, d’ailleurs accroché à un train ministé¬ 
riel, là petite troupe médicale descendit au 
Nouvion, station la plus proche de. Boué. 

Quelques minutes plus tard, on se retrou¬ 
vait autour d’une table des plus engagean¬ 
tes, prêt à faire honneur à l’excellent repas 
qui allait être 'Servi par les soins de l’hôtel 
Pétion ; repas que chacun s’appliqua d’ail¬ 
leurs à assaisonner de fines anecdotes et Je 
spirituelles réparties, et qui se termina sur 
un ton de bonne humeur générale. 

Après s’être aussi copieusement restaurés 
et reposés, • les médecins furent invités à 
monter en auto-car.. Une courte’ promenade 
à travers . la. campagne, permettant d’appré¬ 
cier de verdoyants pâturages, et l’usine- e'st 
bientôt en Me. 

Conduits par son directeur, M. Tanger, par 
ses deux ingénieurs, MM. Walter et Duholez, 
par M. Lanode, directeur-adjoint dès Etablis¬ 
sements Nestlé, et par M. Burnan, Conseiller 
tèohnique de la publicité, les invités parcou¬ 
rurent avec , intérêt les différents services 
dont ils admirèrent virement l’outillage per¬ 
fectionné, • Grâce aux explications détaillées 
de leurs guides, ils purent suivre les phases 
successives de, la - préparation des produits 
Nestlé et apprécier les soins minutieux qui 
sont .apportés Jusque dans : lés moindres dé¬ 
tails, à cette fabrication. 

Nous ne saurions mieux, faire que de re¬ 
produire- ici les . renseignements ,r si intéres¬ 
sants, que M. Burnan’d bien, voulu nous don¬ 
ner sur le fonctionnement technique de cette 
usine dont le rendement est formidable. 

La récolte du lait 

Le lait est récolté dans-lés fermes dès en¬ 
virons. Il est amené à T usine dans de grands, 
bidons qui, tous- lès jours, sont Soigneusè- 
ment hettoÿés à Teâu Javellisée; ".puis stérili¬ 
sés à la vdpejur. 

Pour les fermes les plus’ voisines, ces bi¬ 
dons , aussitôt remplis . sont ramassés par 
lés camions de là Société, pour .lés fermes les 
plus éloignées, le, lait est réuni dans les cen¬ 
dres de ramassage où-.il est réfrigéré et. Oui 
vient le chercher chaque jour un camion. 

. Dès son' arrivée à l’usine, le lait est tout : 
d’abord goûté par des dégustateurs. Des son¬ 


dages sont faits dans les .-lots fournis par 
chaque ferme; et lés échantillons ainsi pré¬ 
levés sont examinés au laboratoire au point 
de vue teneur en crème, pureté bactériologi¬ 
que, densité, etc... Les lpts jugés douteux 
sont impitoyablement refusés et au trosième 
avertissement, le fermier fautif est rayé du 
nombre des fournisseurs. 

La fabrication 

Le premier acte de la fabrication consiste 
,en une pasteurisation destinée à détruire les 
microbes pathogènes. Aussitôt pasteurisé, le 
lait est aspiré dans les vacuums, appareils 
oondensateurs dans lesquels' le vide a été 
opéré ; il est en même temps additionné par 
une can-alisationn spéciale, d’un sirop dé sac¬ 
charose , stérilisé. 

La température dans les vacuums ne dépasse 
pas 50 à 55”. Grâce à la très basse pression; le 
lait entre en ébullition immédiatement, son 
eau s’évapore et il prend une ,consistance siru¬ 
peuse. ' 

Ainsi .concentré et sucré, le lait passé dans 
les .appareils réfrigérants, puis dans- les ma- - 
chines de remplissage.'Les boites fabriquées 
à l’usiné même sont, avant remplissage, sou¬ 
dées à une température de 300° qui en ga¬ 
rantit là stérilisaïïbii-• préalable. 

Leur étanchéité-.est vérifiée par une ma¬ 
chine pneumatique. La machine qui les 
remplit y déverse, à .quelques grammes près 
une quantité strictement égale Je lait côn- 
, centré. Elles, .passent ensuite à' une machiné, 
spéciale qui, soudé sur l’orifice de 'rémplis- 
sage une petite pastille de métal blanc ; les 
boites passent ensuite à l’étiquetage, la mê- 
-me machine les garnissant de leur étiquette, 
'collée, d’une banderole flottante et d’un 
emballage' extérieur. 

Pour la farine lactée deux éléments sont 
utilisés : du biscuit de froment malté 
et du lait concentré sucré. 

Le biscuit- de froment est' préparé, à l’aidé ■ 
;d’une farine fraîche et de très belle " qualité 
daiis laquelle intentionnellement on .laisse 
figurer une partie de''son (partie du grain 
■ qui est la plus riche en vitamines et en cel¬ 
lulose) capables de stimuler les'.fonctions-, 
.intestinales de l’enfant). Une -pâte est prépa¬ 
rée avec cette farine, dans laquelle: on mé¬ 


lange soigneusement du. malt frais. Le mal¬ 
tage est ainsi opéfé avec une précision rigou¬ 
reuse au cours même de la fabrication. Après 
un pétrissage soigné, cette pâte est découpée- 
en gâteaux qui sont enfournés dans de vas¬ 
tes fours. Convenablement cuits, les biscuits 
qui en résultent sont .ensuite concassés et 
broyés finement. La poudre ainsi obtenue 
passe dans l’.appareil spécial où elle doit être 
mélangée avec le lait concentré sucré^ 

Le 'mélange du lait et de la poudre est opé¬ 
ré .avec une grande précision par des ma¬ 
laxeurs. Il passe ensuite dans des étuves à 
air chaud où il est soigneusement desséché- 
Le ; granulé-qui en résulte est ensuite • broyé 
finement et devient de la farine lactée qui 
est mise immédiatement dans des boîtes fa¬ 
briquées elles aussi à l’usine même et préa¬ 
lablement stérilisées. 

Toutes ces explications intéressèrent vive r 
"ment les invités qui, dans le train qui les 
ramena le soir même à Paris, se promirent 
de communiquer . autour d’eux l’impression 
qu’ils rapportaient de cette visite au cours de 
laquelle ils avaient pu apprécier ia base 
scientifique sérieuse et les soins-de fabrica¬ 
tion qui sont l’apanage des produits Nestlé. 

D r Lefebvre. 


Ministère du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la préyovance sociales 


Avis de vacance d'un poste de directeur 
du bureau municipal d'hygiène 

Aux termes du décret du 3 juillet 1905 portant 
réglementation des bureaux municipaux d'hygiè¬ 
ne; le® directeurs dé ces bureaux doivent être 
nommée par les maires parmi les personne® recon¬ 
nues apte® à raison de leurs titre®, par le conseil 
supérieur d’hygiène publique de France. 

La vacance de directeur du bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Malo-les-Bains 
(Nord). 

Le traitement alloué est fixé à 8.000 fr. par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, à 
compter de la présente publication, pour adresser 
au ministère du, travail, de l’hy.giène, de l’assis¬ 
tance et de là prévoyance sociales (direction de 
l’assistance et de l’hygiène publiques 1 , 6' bureau), 
7, rue Cambacérès, leurs demandes accompagnées 
de toutes titre®; justification® ou références. 
























Le banquet de la Société 
des chirurgiens de Paris 
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La très grande majorité des journaux étrangers 
publient des extraits des communications faites 
à la Société ; et un certain nombre dopne même 
régulièrement le résumé intégral des communica¬ 
tions de chaque séance' 

Des chirurgiens étrangers, et parmi les plus 
éminents, ont posé leur candidature au titre de 
membre correspondant étranger de la Société. En 
1928, celle-ci a élu comme correspondants 25 d’en- 

Et chaque jour, s’accroît l’importance de l’oeu¬ 
vre entreprise par la Société des Chirurgiens de 
Paris et des résultats qu’elle donne. 


Congrès de l’Association des gynécologues et 
obstétriciens de langue française (3, 4 et 5 
octobre 1929). 
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Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 
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Mort de M. le Prof. Moureux 


On annonce de Biarritz la mort de M. lé 
Prof. Moureux, Membre de l'Institut, de l’Aca 
démie de Médecine et Professeur au Collège de 
France. 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


' 


iiaboratoipes DflRRflSSE 

7 , 9 , 11 , 13 , Rue Saint-fHauric»’ 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n- 14» 


Le IÆUCOSEPTYE s’emploie en injections sous-cutanées, 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 
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Nouvelle préparation 
définie, stable 


en boites de 12 ampoules de 1 eus contenant chacune : 
Nucléinate de Strychnine défini. , i milligr. 
et Cacodylate de Boude..0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 

Laboratoires du D' LE PRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16-) 
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LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIBE du SOUFRE 

(Prof' Landouzyi 

629 mètres d’altitude, au Ceotre des Pyrénées 


REiNE des SULFUREES SOÜlQBes 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(BulL Acad, des Sciences, oct. 7920) 

Affections de la OOKOE (humages naturels) 

de la PEAU - dos ARTICULATIONS 


STATION D’ENFANTS 



COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon Haute-Garonne) 


L’union des Médecins propharmaciens 
devant les Assurances sociales 


Au cours du congrès que r Union Syndicale,. 
des Médecins Propharmaciens de France a | 
tenu la semaine dernière dans la salle des 
Ingénieurs Civils, le docteur Cazin, prési¬ 
dent de ce groupement, a transmis à ses cor- 

- lègues une proposition émanant du directeur 
■ général des assurances sociales et tendant à 

accorder aux propharmaciens une habilita¬ 
tion qui leur permettra, à l’égal des syndi¬ 
cats de pharmaciens, de signer des contrats 
avec les caisses,, pour la fourniture des mé¬ 
dicaments aux assurés-sociaux. 

L’assemblée accepta à l’unanimité cette 
proposition et rédigea à l’adresse du minis- 
? tre du Travail une réponse ainsi conçue : 

« Rassemblée générale de l’Union Syndi¬ 
cale. des Médecins Propharmaciens Français 
et le Congrès des Propharmaciens, au nom 
îj de 2.500 médecins exerçant la propharmacie 
conformément à l’article 27 de la loi du 21 
germinal an XI, 

» Après avoir entendu l’offre faite par le 
directeur général.des assurances sociales au 
ministère du Travail à l’Union Syndicale des 
1 Médecins Propharmaciens, d’habiliter ce 
groupement syndical pour contracter avec les 
5s caisses primaires d’assurances sociales, en 
• vue de fournir à leurs adhérents les médica¬ 
ments à eux nécessaires au même tarif que 
: ...celui appliqué par les syndicats de pharma- 
■y tiens.. 

» Considérant que ces propositions sont ac- 

- ceptables et qu’elles sauvegardent non seule- 
I ment les intérêts très légitimes des praticiens, 

mais surtout et. plus encore, ceux des assu¬ 
rés et- des malades, et qu’ainsi elles sont con¬ 
formes à l’intérêt général, que- les médecins, 
à quelque catégorie qu’ils appartiennent, ont 
, toujours fait passer avant le leur propre. 

» Prend acte de cette offre, l’accepte et ex¬ 
prime à M. le ministre du Travail et à M. lé 
directeur général des assurances sociales sa 
. vive satisfaction d’une proposition d'organi¬ 
sation conforme à la logique, à la loi et au 
bon sens. ' » ' 

L’habilitation de l’Union Syndicale des Pro¬ 
pharmaciens à contracter avec les caisses en¬ 
traînant pour ce groupement l’obligation 
d’assurer lui-même lë contrôle de ses mem- 
., bres, l’assemblée décida de nommer une 
commission chargée d’envisager les’ modali¬ 
tés de ce contrôle et d’en élaborer le projet. 
Les docteurs Fougerat, Goutan et Provendier 
. ont été désignés pour faire partie de cette 
-commission. 

•La question du paiement des honoraires 
: médicaux dans les assurances fin ébauchée 
au cours de ce congrès. Le docteur Gaziri, 
r continuant à rendre compte de son entretien 
avec le directeur général des assurances so¬ 
ciales, fit connaître le sentiment de .celui-ci 
à cet égard, sentiment qui serait favorable à 
, l’utilisation de carnets de chèques en blanc 
avalisés par les, caisses, carnets dont de¬ 
vraient être munis les assurés, et dans les¬ 
quels seraient inscrits' les honoraires récla- 
-més par les médecins,-avec la signature des 
intéressés. Les mé.decins auraient la faculté 
de toucher eés chèques dans des banques dé¬ 
signées à -cet effet. Sur ce point, qui est plus 
particulièrement -du ressort de la Confédéra¬ 
tion des. Syndicats Médicaux, l’assemblée 
n’-a pas voulu se pr-ononcer; se réservant de 
s’en rapporter aux décisions prises par l’as¬ 
semblée générale de la Confédération. 

Quelques vérités aux fabricants 
de spécialités ! 

Abordant ensuite une question d’un ordre 
tput différent, mais dont l’intérêt n’est cepen¬ 
dant pas négligeable, M. Cazin entretint 
Rassemblée'des rapports entre les prophar¬ 
maciens et les fabricants de spécialités phar¬ 
maceutiques. A ceux-ci, il adressa 'quelques 


, reproches, partagés d’ailleurs par l’unanimité 
| de l’assemblée, oui les exprima dans le vœu 
suivant • 

« Le Congrès des médecins propharma¬ 
ciens de France dont, pour la question pré¬ 
cise ci-après, l’-opinion semble bien être celle 
de tous les praticiens : 

» Considérant que les pharmaciens spé¬ 
cialistes ont le plus grand intérêt à faire 
leurs produits ou nouveautés thérapeutiques 
par le corps médical et de la façon la plus 
rationnelle qui soit- ; 

» Considérant que ne répondent nullement 
à ce but les innombrables échantillons « ré¬ 
duits » que reçoivent les médecins,- échantil¬ 
lons, dont la répétition ne corrige nullement 
l’insuffisance d-e chaque spécimen ; 

» 'Considérant que Te médecin sollicité d’ac¬ 
corder §a J, cônfiance à ces -n-r-oduits ne peut 
nullement fonder -son opinion sur dès expé¬ 
riences trop courtes et sur une littérature trop 
abondante qu’il n’-a pas le temps de parcou¬ 
rir ; 

» Invite la collectivité des pharmaciens spé¬ 
cialistes à présenter au c-orps médical des 
conditionnements du type normal,, quitte à 
n’en envoyer que la quantité correspondante 
au total -dès' spécimens réduits envoyés plus 
fréquemment, et à limiter la littérature ac¬ 
compagnant les spécialités à quelques notes 
très courtes ; 

» Considérant que les mentions : « échan¬ 
tillons gratuits », « spécimens réduits », « ser¬ 
vice médical » contiennent une sorte de dé¬ 
fiance vis-à-vis -du corps médical qui, dans 
son immense majorité n’a ni Tint-ention ni 
l’habitude de tirer un bénéfice matériel de 
ces spécialités ; 

» Considérant que ces inscriptions dimi¬ 
nuent très certainement la confiance du 
client, auquel le médecin les offre gracieuse¬ 
ment, en ces spécialités, et par conséquent 
vont à, l’encontre du but visé par leurs au¬ 
teurs ; 

» -Considérant que si, par hasard, .un méde¬ 
cin voulait en tirer un profit. matériel, elles 
ne sauraient l’empêcher de le faire, et qu’ain¬ 
si elles sont inutiles ; 

» Conseille .aux spécialistes, de ' s’abstenir 
-de ces inscriptions malhabiles et qui, pour 
beaucoup de médecins, présentent un carac¬ 
tère de nature à les détourner de prescrire 
les produits ainsi marqués. » 

Vers une coopérative propharmacienne 

Avant de se séparer l’assemblée discute, sur 
l'invitation de son président, un projet de. 
constitution d’une coopérative phopharma- 
cienne, dont -M. Cazin montra toute l’utilité-, 

« Elle servira, dit-il, à nous approvisionner 
en dr-ogues de toute première qualité à des 
conditions au moins égales, sinon inf-érieu-. 
Àres à celles que nous consentent nos fournis¬ 
seurs habituels ; elle nous' permettra de cen¬ 
traliser nos "commandes qui ne comportent 
pas tout ce que les pharmaciens diplômés de-' 
mandent aux droguistes — et aussi de nous' 
fournir de. spécialités excellentes correspoii-, 
riant aux besoins journaliers de la clinique 
des propharmaciens établis soit sur nos for-, 
muies, soit d'après des formules bien con¬ 
nues de nous, d’un prix d’achat suffisam¬ 
ment bas pour que notre bénéfice normal 
étant prélevé) le prix de vente -au public rie 
soit aussi onéreux que celui des spécialités 
courantes dont le coût est exagéré pour né 
pas dite prohibitif. » 

L’assembïée désigne une commission com¬ 
posée de MM. Fougerat, Gontan, Lâche, Hu- 
gras et Provendier à qui incombera le soin, 
d’élaboreh sur' cètfe question un projet « via¬ 
ble, intangible au point de vue légal, irré¬ 
prochable au sens technique. » 


ANEMIES 



Reconstitution des 

GLOBULES ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre indication 


TRAITEMENT DE WHIPPLE 

Par le 

FOIE DE "VEAU 



- Présentation - 
ADULTES . Boitesde6ampoules 
1 ampoule 10 cc =125gr.foie 
ENFANTS . Boite deli ampoules 
1 ampoule 2 CC = 25cjr.foie 
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A L’ACAD EMIE PE MEDECINE 

On déclare qu’il est nécessaire d’exercer sur 
le corps médical une influence moralisatrice... 

Mit tout en repoussant l’ordre des médecins, on demande 
des Chambres médicales 


MM. Legendre et Brouardel présentent 
le rapport de la commission sur l’Ordre 
des médecins. 

On se rappelle qu’à la suite de la récente 
communication du professeur Balthazard re¬ 
lative à la création d'un ordre des médecins, 
une commission avait été désignée par l’Aca¬ 
démie pour étudier le problème et apporter 
des suggestions. L’avis de cette commission 
fut exprimé dans un rapport de MM. Legen¬ 
dre et Brouardel, dont ce dernier donna lec¬ 
ture à la .tribune. 

C:e rapport tient compte des objections que 
eut soulever le principe d’un Ordre des mé- 
ecins tel que le conçoit le professeur Baltha- 
zard. Sa seule dénomination risquerait en 
particulier d’accréditer dans le public un rap¬ 
prochement inexact avec l’Ordre dos avocats. 
Cependant, disent les auteurs, il semble né¬ 
cessaire d’exercer sur le corps médical une 
influence moralisatrice pour laquelle les grou¬ 
pements professionnels existants sont insuf- 
-fisants. 

La commission propose donc la création de 
Chambres médicales régionales composées 
de membres élus par l’ensemble, des prati¬ 
ciens français, ayant au moins cinq ans 
d’exercice. Ces chambres, auxquelles seraient 
adjoints d’office les doyens de- facultés ou 
les directeurs d’écoles de la région, pourraient 
appliquer des sanctions ne dépassant jamais 
l’interdiction d’exercer pendant a mois. T,es 
intéressés pourraient en appeler à une Chain, 
bre ' médicale centrale siégeant, à Paris et 
composée .de délégués des Chambres régiona¬ 
les, ainsi que de membres de lèj Faculté de 
médecine' et de l’Académie. ; 

commission demande en outre que l’on 
■ rende obligatoire l’initiation de? étudiants en 
médecine aux .règles, déontologiques, et que 
l’on' restaure, en le rajeunissant, le serment 
d’Hyppocrate. 

Enfin, elle propose l’adoption d’un ensem¬ 
ble de principès .constituant un code déonto¬ 
logique et dans lequel elle attache une par¬ 
ticulière importance à la nécessité pour le 
médecin de demeurer libre et de ne mêler 
- son nom à aucune exploitation de spécialité 
pharmaceutique. 

La discussion de ce rapport a été renvoyée 
à quinzajne. . 


MM. Achard, Grigant, Codoumis mon¬ 
trent les variations du quotient albu¬ 
mineux du sérum, dans les états patho¬ 
logiques. 

MM. Achard, Grigant, Codounis et Bou- 
. troux. — Les divers tuteurs apprécient di¬ 
versement le rapport de la sérine et de la 
■ globuline dans le .sérum sanguin. Les tech¬ 
niques different, les coefficients aussi, et les 
résultats sont difficilement comparablee. 

En employant, la méthode de Howe pour 
le dosage de la sérine et en calculant la 
globuline avec le coefficient de Pieftre et 
Vilà, nous avons trouvé chez 4 sujets nor¬ 
maux des valeur* comprises pour la sérine 
entre 37 et 49 gr. p. 1.000 et, pour la globuli¬ 
ne, entre 30 et 37, isoit un quotient albumi¬ 
neux entre T,08-.et. 1,49. 


A l’état pathologique, nous avons - étudié 2 
cas d’angine, 4 .cas de pneumonie, 2 de con¬ 
gestion pulmonaire et broncho-pneumonie, 

1 de rhumatisme aigu, 2 de fièvre typhoïde 
et 2 d’érysipèle. Dans la plupart, la ,globuli¬ 
ne l’emportait sur la sérine et c’était sur¬ 
tout la diminution de la sérine qui diminuait 
le quotient. Il n’y avait point de relation 
entre ©e s variations de, quotient albumineux 
et celles de ,1'éqùilibre acido-basique ni les 
crises urinaires. Le rétablissement d’un quo¬ 
tient normal à la convalescence s’est fait pai. 
fois attendre assez longtemps, même , dans 
une affection aussi bénigne qu’une .simple- 
angine à marelle peu traînante et alors que 
l’état-' général était très. bon. Dans divers 
états chroniques, nous avons, trouvé des chif¬ 
fres normaux ou un abaissement de quo¬ 
tient avec diminution de la .sérine, par exem¬ 
ple chez fies hypertendus. Cette diminution, 
de la sérine était très accentuée dans un 
cancer gastrique avec œdème. Il v avait aus- 1 
si inversion du rapport dans ùnë néphrite 
subaiguë avec léger œdème ; mais dans une 
néphrose lipoïdique, au moment d’une résorp¬ 
tion des -’hydropisiés, le quotient était, au 
contraire, .élevé. 

Dans une cardiopathie avec hydropisies ré¬ 
sorbées par le régime sans sel le quotient 
s’est abaissé. Il en était de même dans un 
cas d’ascitè eirrhotique sans tendance à la 
résorption et dans un autre où la résorption 
se faisait lentement. 

La comparaison-: des résultat® obtenus, par 
la méthode de Seorve et par celle du sulfate 
de magnésie a fait apparaître quelquefois 
des'divergences assez marquées, les taux de 
sérine étant généralement plus forts avec la 
seconde, méthode qu’avec la première. 

’ En somme, la diminution du quotient al¬ 
bumineux du sérum est un trouble humoral 
d’unë .grande fréquence dans lès maladies 
aiguës ei chroniques et ne caractérise au¬ 
cune affection particulière. Ce trouble se ré¬ 
pare à. la. guérison -avec plu® ou moins de 
lenteur, mais paraît Indépendant des crises 
chloruriqùès et des variations' de l’équilibre 
acido-basique 


MM. G. Mouriquand, A. Leulier et Mit’’ 
Schoen signalent l’action hématopoié¬ 
tique de fortes doses de jus frais. 

Lés auteurs''■rappellent l’action îièihatopoié-' 

tique,des jus frais, dari* lés anémiés d’origine 
scorbutique. Mais l’action de c-eux cl paraît 
dépasser largement le cadre de 'ces anémies. 

L'expérimentation leur a. démontré que si 
l'inanition carencée (quantité insuffisante de 
calorie Sans vitamine C) est facteur d’adéahé- 
mie rapide (12 .à 15 jours), l’inanition équili¬ 
brée (apport calorique insuffisant et dose, 
moyenne de vitamine C) entraîne elle aussi, 
mais beaucoup plus tardivement, l'anémie 
(vers le 45 e ou 50 e jour). 

Or, cette anémie disparaît, tout comme l’£>- 
némie par carence,.si la dose d'aliment® frais 
. (jus’ de .citron) est doublée. Son action .à db- 
ses fortes est ici manifeste. Des faits clini¬ 
ques tendent aussi à démontrer la puissante 
action hématopoiétique des fortes doses de 
jus frais dans, certaines anémies d’origine 
alimentaire ou autre. ' 



Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

r efficacement con¬ 
tre les bacilles de putrè- 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l’auto-intoxication 
ntestinale, il faut des ferments 
Etiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
NE5TLÉ 


formes 

DRAGÉE 




A L’ACADE MIE DES SCIENCES 

M. le Prof. Desgrez demande que 
les radiologistes soient obligatoire¬ 
ment médecins. 

Lorsque Rœntgen fit sd mémorable dé¬ 
couverte des rayons X, ce furent les tphiysi- 
"ciens. .qui, les premiers, èn étudièrent les ap¬ 
plications. Ms furent rapidement amenés à 
exercer leurs investigations- sur le corps -hu¬ 
main à la demande des médecins et en col¬ 
laboration avec'. eux. 

M. (Desgrez a montré que des abus naî¬ 
traient forcément si la loi n’était pas appli¬ 
quée 'dans celte branche de la médecine com¬ 
me dans-'les autres. 

■La radiologie médicale est devenue une 
science complète comprenant des -techniques 
parfois- délicates qui font .même courir cer¬ 
tains dangers aux patients, si elle -n’est pas 
employée avec discernement. ; oh 'concevrait' 
mal qu’une connaissance approfondie du 
oorpé humain et 'de son-fonctionnement, com¬ 
me en possède s.eul le médecin, ne soit pas 
exigé'e de celui qui veut employer les rayons 

Enfin, toute une partie de la radiologie est 
-thérapeutique, c’est-à-dire a pour but de trai¬ 
ter des malades, c’est d’ailleurs ;la partie la 
plus délicate et qui risque le plus'd’être no¬ 
cive pour le malade. 

Là-dessus, là’ .loi -est formelle : les traite-' 
rnents médicaux ne doivent être pratiqués que 
par des médecins, 

,11 semble donc que si l’on doit, tenir le plus 
grand compte des -situations'qu’ont acquises, 
souvent au prix de leur santé et de leur •pro¬ 
pre chair, les pionniers de la 'radiologie que 
le.s médecins d'alors avaient eux-mêmes ap¬ 
pelés à leur aide, il ne faudrait pas. et ceci - 
dans l’intérêt de la santé publique, laisser ta 
porte ouverte à des abus' qui n’ont plus l’ex¬ 
cuse d’autrefois. 


Hôpital Sadiki de T'unis 


Trois places d’internes sont vacantes : 

Avantages. — Indemnités actuelles 

l'- armée. .' 7.500 fr. 

2 e année. 8.000 fr. 

3“ et. 4' années. 9.000 fr. 

Ces indemnités font l’objet d’une proposition 
de relèvement aux tarifs ci-dessous : 

lr-° année. 9.000 fr. 

2” année. 10.000 fr. 

3° année. 11.000 fr. 

4’ année. 12.000 fr. 

Une prime fixe de 2.000 fr. sera * allouée aux 
internes titulaires du diplôme de docteur en mé- 

Logemënt,, chauffage, éclairage, blanchissage. 

Indemnité pour l’interne affecté au service des 
contagieux, -5 fr. par jour. 

ha traversée en 2* classe est remboursée après 
un an de fonctions. Après deux ans, la traversée 
de retour est payée dans les mêmes conditions. 

Les intérims sont nommés pour deux ans avec 
la possibilité d’obtenir deux prolongations d’un 

Les internes de médecine peuvent obtenir leur 
mutation, dans les services de chirurgie ou dans 
les spécialités, lorsque des vacances- se produi- 

Préiérence est donnée aux anciens internes des 
hôpitaux de Tunisie pour l'attribution des pos¬ 
tes de médecins de colonisation. 

Conditions à remplir. — Les candidat® doivent 
être de nationalité française ou tunisienne, avoir 
satisfait à.. la loi sur le recrutement et justifier 
de vingt inscriptions de doctorat ou avoir obte¬ 
nu au concours Je titre d’interne suppléant dans 
lès hôpitaux d’une ville de faculté. 

Les demandes doivent être .adressées à M. le 
directeur de l’hôpital Sadiki, à Tunis-, en y joi¬ 
gnant • une expédition dûment légalisée de l’ac¬ 
te de naissance ; les pièces établissant leur si¬ 
tuation au point de vue militaire ; les pièces 
justifiant la scolarité ou' les diplômes. 


L’Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 



FURONCLES. ANTHRAX. ACNÉS, IMPÉTIGO 
SYCOSIS, ECZÉMAS SUINTANTS 
INTERTRIGO, ULCÈRES 
, PLAIES INFECTÉES 

c r e v*â’ s s e s 
GERÇURES 
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DERMO-STALYS 


échantillons 

LITTÉRATURE SUR DEMANDE 

-.Rue La BoéHe_PARI5(8 ? ) 

CLAB. SIDERAL) 

■des Produits STALYS 

TÉLÉPHONE ÉLYS.9Ô-82 



L’IYFORMATEUR MÉDICAL est le périodique médical 
qui compte le plus de lecteurs, car les 5.000 méde¬ 
cins qui le reçoivent chaque semaine le lisent TOUS. 































































Un sérieux progrès dans le Irailemeni des affections 
blennorragiques des voies urinaires 


Il est dû à l’apparition d’un nouueau spécifique uégétal, 
dont l’essai, effectué en Amérique du sud, a donné 
de brillants résultats 



M. Bruno-Rousseau 


Parmi les nombreuses méthodes a.ppli- 
■ quées jusqu’ici au traitement de la blennor¬ 
ragie, il n’en est aucune dont en puisse 
dire, sans affronter l’ironie, qu’elle est 
douée d’une action spécifique sur cette' re¬ 
doutable maladie. Aussi, m’est-ce pas sans 
? un certain scepticisme qu’on accueille le plus 
souvent les spécialités nouvelles que la pu¬ 
blicité répand chaque jour dans les milieux 
médicaux. S’il en est quelques-unes que Je 
. médecin pë® utiliser avec quelque profit, il 
en est d’autres, au contraire, et ce sont cer¬ 
tainement les plus- nombreuses, qui sè mon¬ 
trent totalement insuffisantes, ou .même 
quelquefois nocives- quand elles sont mala¬ 
droitement maniées. 

Aujourd’hui cependant nous croyons de¬ 
voir signaler au Corps médical l’existence 
d’une méthode thérapeutique encore incon¬ 
nue chez nous, mais qui semble avoir don¬ 
né, entre les mains des médecins colom¬ 
biens, des résultats particulièrement dé¬ 
monstratifs. Elle est le fruit de minutieuses 
recherches et d’une expérimentation qui 
date déjà de vingt ans et, «1 nous en 
croyons les nombreuses observations qui 
nous ont été soumises, elle est susceptible 
de faciliter d’une façon notable la thérapeu¬ 
tique si difficile et si décevante de l’infec¬ 
tion gonococcique. Basée sur l’utilisation 
d’un composé végétal, l’extermigono, succé¬ 
dané du santal, elle offre l’avantage d’une 
innocuité parfaite pour le tube digestif et 
d’une remarquable simplicité dans son ap¬ 
plication. Voici d’ailleurs ce que M. Bruno 
Rousseau, qui en a été le créateur, et qui 


s’en fait le propagandiste, a bien voulu 
nous dire à son sujet : 

« Il s’agit simplement, nous dit-il, 'd’un 
succédané du santal et du copahu, mieux 
toléré par- l’estomac que ne le sont cës deux 
substances, et dans la composition duquel 
entrent un certain nombre de plantes scru¬ 
puleusement choisies et soigneusement pré¬ 
parées. . Recommandé en Colombie par les 

- médecins les -plus éminents, on peut dire 
qu’il constitue le médicament le plus ration¬ 
nel et le plus efficace dans la blennorragie, 
la cystite, les catarrhes vésicaux et toutes 
les affections urinaires des deux sexes. 

» On peut dire que l’unanimité des méde¬ 
cins reconnaît aujourd’hui l’action du - gan¬ 
tai, pris à des doses convenables, pour atté¬ 
nuer la maladie : c’est même ce qui a fait 
la fortune d'une, foule de spécialités qui, 
sans amener de guérison, procurent «spen- 
dant -ces fausses impressions de soulage--! 
ment à la faveur desquelles se commettent 
de dangereux excès. M^is le santal présente 
un certain nombre d’inconvénients, tenant 
d’une part à son goût désagréable qui obli¬ 
ge à l'administrer en capsules gélatlnées, 
d’autre part et surtout aux phénomènes 
d’intolérance physiologique qu’il détermine 
dans l’organisme dès qu’il est absorbé à do- 
-ses suffisantes. 

» Présenté au contraire' sous la forme de 
goultes concentrées, l’extermigono peut être 
facilement toléré pendant tout le temps que 

- nécessite le traitement : c’-est ce. qui contri¬ 
bue à faire de lui le meilleur succédané du 
santal. Il joint à son grand "pouvoir anti¬ 
septique l’avantage de n’exiger aucun régi¬ 
me alimentaire spécial chez les malades 
qui en font usage. » : 

Au point de vue de sa .posologie, M. Bru- 
no-Rousseau propose les deux schémas thé¬ 
rapeutiques suivants, selon que l’on aura à 
traiter une blennorragie, .récente ou une 
.blennorragie chronique (entreprise deux 
ïnois et plus après son début). 

D’ans le premier cas (blennorragie aiguë) 
50 gouttes dans un peu d’eau sucrée une 
heure après le petit, déjeuner du matin ; 75 
une heure après le déjeuner de midi ; 75 le 
soir au coucher avec un cachet d’urotro-' 
pine. Ces doses doivent être appliquées pen- 
dans lés quinze premiers jours du traite¬ 
ments. Du 15 e au 30 e jour on donnera 50 
gouttes trois fois par jour ; du 30° au 40 e 
jour, 50-gouttes' matin et soir “seulement. 

Dans 99 % des cas, la blennorragie sera 
radicalement guérie au bout de ces quaran¬ 
te jours. 

Dans la blennorragie chronique, le traite¬ 
ment sera d’autant (plus prolongé que les 
lésions sont plus profondes. D'autre part, 
L’action du médicament sera facilitée par le 
concours d’un médecin qui au moyen de la 
dilatation et "des massages, aidera à vider 
les glandes uréthrales de leur contenu mi¬ 
crobien. Cependant, si pour uqe cause quel¬ 
conque . on ne peut avoir recours à ces 
moyens, la guérison de -la blennorragie 
chronique pourra quand même être obtenue 
sans eux .par la seule efficacité de l’exter- 
migono. On procédera alors de la façon sui¬ 
vante : 

Pendant les dix premiers jours, trente 
gouttes avant les trois repas. Suspendre en¬ 
suite le traitement pendant -une semaine,' 
après quoi on .reprendra pendant 10 jours 
avec les mêmes doses pour s’arrêter; encore 
une semaine, etc... Faire ainsi 4 cures suc¬ 
cessives et plus si -c’est nécessaire, séparées 
par des intervalles de sept, jours. 


Un concours sur titres pour la nomination d’un 
Inspecteur départemental d’hygiène, chef de 
service, sera ouvert à la préfecture de l’Hérault, 
le mercredi 10 juillet 1929. 


bout candidats à cet emploi devra être Français, 
âgé de 30 ans an moins et de 50 ans an plus, au 
31 décembre 1929, pourvu du diplôme de docteur 
en médecine (diplôme d’Etat) ; il devra avoir sa¬ 
tisfait à ses obligations militaires et, ou bien 
être titulaire du diplôme d’Hygiène délivré par 
une Université française, ou bien, occuper ou 
avoir occupé un poste de médecin hygiéniste dans 
une administration d’Etat, d’un département ou 
d’une commune. Une demande rédigée sur tim¬ 
bre à trois francs soixante centimes, devra 
être adressée au préfet de l’Hérault avec le dos¬ 
sier réglementaire composé ainsi qu’il est pres¬ 
crit ci-dessous, avant le 25 juin 1929, dernier dé- 

1” Adresse exacte à laquelle la décision d’accep¬ 
tation ou de rejet de la candidature devra être 
envoyée ; 2” Acte de naissance ; 3° Certificat 
d’aptitude physique délivré par un médecin as¬ 
sermenté ; 4" Extrait du casier judiciaire ayant 
moins de trois mois de date ; 5“ Certificat éta¬ 
blissant la situation du candidat au point de vue 
militaire ; 6“ Exposé des" titres, travaux, servi¬ 
ces ; 7“ Principales publications ; 8" Copie du di¬ 
plôme d’Hygiène ; ou état des services civils en 
qualité de médecin hygiéniste ; 9" Engagement 
pour le cas où il serait nommé, de renoncer à 
faire de la clientèle, de se consacrer uniquement 
à ses fonctions, de ne prétendre, par conséquent, 
à aucune autre fonction ou mandat public ; 
10" Engagement, au cas de nomination, à rester 
en fonctions dans le département pendant une 
durée minima de trois aus ; 11" Engagement, au 
cas de démission ou de nomination à de nouveaux 
postes, de continuer à assurer son service dans 


MINISTÈRE DE EA MARINE 


Avis concernant les admissions, en 1929, à l’école 
principale du Service de santé de la marine 


Le nombre des admissions, à l’école principale 
du service de santé de la marine en 1929, pourra, 
suivant les résultats • des examens, atteindre les 
chiffres ci-après : 

Ligne médicale 

Candidats à quatre, inscriptions. 

Quatre-vingt-douze places, dont vingt-deux pour 
la marine et soixante-dix pour les troupes colonia- 

Ligne pharmaceutique. 

Sept places, dont une pour la marine et six 
pour les troupes coloniales. 

Les épreuves écrites auront lieu les 17 et 18 
juillet 1929 à Paris, Bordeaux, Brest, Bochefort, 
Toulon et Alger, dans les conditions fixées par 
•l’instruction publiée au « Journal Officiel » du 
21 mars 1929. 


le département de l’Hérault pendant trois mois 

Chaque candidat sera avisé par le préfet, en 
temps utile et a l’adresse qu’il aura donnée, de 
l’acceptation ou du rejet de sa candidature au 

Le jury du concours sera ainsi composé : 

1" Un inspecteur général des services adminis¬ 
tratifs du Ministère de l’Hygiène, de l’Assistance 
et de la Prévoyance sociales, délégué par le mi¬ 
nistre, président ; 2” Le président du Conseil gé¬ 
néral ; 3" Un membre du Conseil général, désigné 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 




MÉTHODE CYTOP H YL ACTIQU E DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 

jd notesvruzrd à {'Académie jae fflàdecurijt 
(Aéwncce deA ôfuun eÀ loJuJùtL Içé.S’) 

DELB1ASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HVPERMINÉ-RALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L’ORGANISME 


échantillon médical sur <. 




OPONUCLYL 

Irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR FIXANT le PHOSPHORE et le CALCIUM 

COMPOSITION ; Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nucléinique, Cinnamate de manganèse et de fer. 
Activés par VErgostêrine irradiée 

(VITAMINE D) 

I Adultes: 2 sphérulesâchaque repas. Laboratoires TROUETTE-PEHHET 

~ bérulè à chaque repas. • 15, Hue des Immeubles-Industriels, PARIS (IP) 


DOSES) j 


AC I DE- MONO - ET HYt PHÔ SPHORIQUE 
ACIDE PRoSPHORjQÜE NOUVEAU 
.ÎSA'BLE.. Çar L’ORGANISME 
’• TRèVeAïe" Doctoral -• . 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES • 

IH SÜFF ! SAMC ES- K EPAT l DUES 
-(AZOTEMIES) ^ 

Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à J ca///ere'es 
citt/Zeree dans t/n grand verre c/e éotdcon Jt/cree i 


• ASTHENIES • 

MINERALISATION- 
5CLÉRQSE5-UTHIASES- 


? porjoi/r, c/.pçæ 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGtm 
Naline 


(Médication Arsenio-Phosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE _ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

L Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNETRAT, 

B 18 . Rue du Chemin-Vert, ft VILLENEUVE-la-GARE NNE, pli St-DENIS 
!■■■■■■■■■■■■■ R. 
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ta M&ÿïak, 



LA ZOMOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

ne s’effectue qu’avec la ZOMIIVE 

du Professeur Charles RICHET 


La Fabrication de la ZOMIIVE exige des masses considérables de tissu muscu¬ 
laire} un véritable outillage industriel et une grande surveillance de fabrication. 

LES LABORATOIRES LONGUET (34, Rue Sedaine, PARIS) qui 
apportent tous leurs soins à cette fabrication ont l’avantage d’informer les membres 
du corps médical qu’ils comptent maintenant parmi leurs spécialités la 

























































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



France, un an. 25 Ir. 

Etranger, un an. 50 — 


Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


HUITIÈME A.T>T3SrÈ5E. — 3^? 

Direction : lit, boulevard _ 

■ M" ' ' 


- PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 62-9 


pour la Publici té 

Aux Bureaux de “ l'INFORMATEUR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à r AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 


35, ri 


! des ] 


itits-Champs — PARIS 


Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 


Le très grand succès des Journées! médicales de Paris 



Sur les photographies ci-dessus, faites par les soins de VInformateur Médical au cours des cérémonies qui se sont déroulées pendant les Journées 
médicales de Paris, on remarquera à gauche et en haut, M. le Président de la République faisant l’honneur de sa visite à l’exposition médicale thérapeuti¬ 
que. A droite et en haut, M. Oberkirch, Sous-Secrétaire d'État au Ministère du travail, de l’hygiène et de la prévoyance sociales assistant à la projection 
cinématographique d’un film, aux laboratoires de l’Hémostyl Roussel. En bas et à gauche, la foule devant le palais des expositions le jour de l’inau¬ 
guration des Journées médicales. Au milieu un certain nombre de personnalités photographiées par l 'Informateur Médical, au milieu desquelles 
vous remarquerez les silhouettes bien . connues de MM. les Professeurs Sergent et Desgrez. Enfin, en bas et à gauche, M. Bonnefous, Ministre du 
commerce, au cours de sa visite parmi les stands de l’Exposition thérapeutique, le jour de l’inauguration des Journées médicales de Paris. 







































La chirurgie du sympathique 

et le traitement de la douleur 


MM. Leriche et Fontaine (de Strasbourg) montrent les 
heureux effets des interoentions sur le sympathique 
dans le traitement des syndromes douloureux 


De l'excellent rapport que MM. Leriche. c. 
Fontaine ont présenté à la réunion neurolo¬ 
gique Internationale et. dans lequel ils ont 
exposé le bilan actuel de la chirurgie du 
sympathique, nous extrayons le passage sui¬ 
vant où sont particulièrement étudiés les rè- 
. siiltats de cette-chirurgie dans le traitement 
de " la douleur. 


Le sympathique apparaît de plus en plus 
comme le grand nerf de la douleur. Toutes 
les douleurs viscérales, toutes les algies des 
membres qui n'ont pas une topographie fixe 
et une systématisation classique franche, sont 
des douleurs sympatllwques. -S'est par le sym- 
' patique qu’ôn peut les atteindre. 

La difficulté est pour chaque cas- de dé¬ 
terminer exactement le niveau et l'e type d’o¬ 
pération qui conviennent. Nous manquons 
encore des données topographiques nécessai¬ 
res .pour ne pas nous tromper de temps à 
autre. Cette chirurgie a, encore, deux autres 
causes d’échecs. 

Premièrement nous ne savons pas bloquer 
la neurogénèse sur les troncs coupés et évi¬ 
ter la formation néfaste d’un névrome de 
cicatrisation. 

Deuxièmement, tout sympathalgique garde, 
après guérison, une fragilité particulière de 
son sympathique : les émotions, les trauma¬ 
tismes, même minimes, peuvent faire repa¬ 
raître des troubles depuis longtemps dispa¬ 
rus. C’est ainsi que nous avons vu une angi¬ 
ne de poitrine reparaître un an et demi après 
l’opération à la suite de grands chagrins. Pt 
que chez un autre de nos opérés une injec¬ 
tion anesthésiante dans le nerf maxillaire su¬ 
périeur a réveillé, pour plusieurs mois, des 
douleurs du membre supérieur qu’une rami- 
section avait complètement calmées. 

On devine par là tout, ce que .cette chirur¬ 
gie heurte d’inconnues. 

.... C’est la tâche actuelle de les découvrir et 
d’essayer de les expliquer. 

Voici ce que pour le moment on peut con¬ 
sidérer comme acquis. 

a) Algies viscérales. — Les opérations sym¬ 
pathiques peuvent guérir de façon durable 


les angines de poitrine qui ne relèvent pas. 
d’une lésion cardio-aortique en "évolution, 
■c’est-à-dire celles qui ne sont pas un simple 
épiphénomène, un symptôme, d’une affection 
cardiaque bu- : 'aortiq-ue ou de la. thrombose 
coronarienne aiguë. Les 'opérés font retour 
sensiblement à l’état normal. Contrairement 
à ce que prétendait Mackenzie, l’opération 
ne supprime pas que la douleur, signal de la 
déchéance cardiaque ; elle supprime aussi 
les crises. L’individu peut mener une vie nor 
. male. Sans parler de l’opération princeps 'do 
Jor.nesco qui comporte une guérison de .9 
ans, il en a été ainsi dans les cas très sérieu¬ 
sement étudiés et suivis de Hesse (3 ans. et 
7 mois), de Levine de Newton (3 ans), de 
Gino Pieri (3 ans), de Hesse (2 ans et demi), 
de Guttler (2 ans), de 'Mayo (12 ans et demi), 
de Hesse (1 an et demi), de Holfer (1 an et 
demi), de Reid (1 an et demi), de Gaudier (1 
an et 3 mois), de Bacaloglu et Tanasesco (1 
an et demi),de Richardson et P. White fS 
ans, 17 mois-). 

Personnellement nous avons opéré-6--mala¬ 


des. Tous ont guéri opératoirement. Un est 
complètement guéri depuis 4 ans (mars 1925). 
■un depuis un an. Dans ce dernier cas, l’opé¬ 
ration, a laissé subsister des douleurs dorsa¬ 
les et sternales liées à une dilatation aorti¬ 
que persistante. Deux autres nas sont restés 
sans retour des crises jusqu’à la mort surve¬ 
nue 9 et 10 mois plus tard. Un a récidivé au 
bout d’un an et demi après des chagrins. Un 
est de date récente (4 mois). 

On ne sait pas encore le type d’opération- 
qui doit s’imposer. On sait seulement que 
la double sympathectomie cervico-thoracique 
n’est pas nécessaire. Le problème essentiel à 
: résoudre; consiste à savoir s’il faut respecter 
toujours l’étoilé comme le veut Danielopolu, 
et comme nous l’avons dit en 1925 ? Actuelle¬ 
ment nous serions portés', .personnellement, 
à croire la suppression de ce ganglion utile, 
sinon nécessaire. Son ablation, bilatérale en 
cas de récidive, peut peut-être dispenser de 
toute autre excision. Mais ce n’est nas fixé. 

En 1924. l’un de nous à discuté les hases 
Physiologiques d’un traitement chirurgical de 
la tachycardie paroxystique. Nous avons opé¬ 
ré deux cas de tachycardie intense provo¬ 
qués par le moindre effort, la moindre émo¬ 
tion, par le travail psychique, sans lésion 
cardiaque et avec électrocardiogramme nor¬ 
mal. 

Une malade chez laquelle l’ablation du 
ganglion gauche avait donné un très bon ré¬ 
sultat tout d’abord, a récidivé au premier le¬ 
ver. L’ablation du ganglion étoilé droit a 
amené une complète guérison qui se main¬ 
tient .depuis 3 ans. La malade, opérée le 13 
mai 1926, a été revue complètement guérie, 
avec un électrocardiogramme normal Uv 
Mayer) le 25 septembre 1928. 

Une seconde malade, examinée eardlologl- 
quement par le D r Gravier, a été considéra¬ 
blement améliorée. Mais l’opération ne date 
que de trois mois. .Chez une jeune fille de 29 
ans souffrant‘de tachycardie paroxystique. 
Mandl a obtenu un succès complet, contrôlé 
au bout d’un an, .par une infiltration para¬ 
vertébrale à la hauteur de D 2 à gauche. 

Alessandrini a .publié sous le nom de 


« sindrome sottostelleta » deux cas de très 
grande (amélioration obtenue dans des , cas de 
tachycardie sinusale par la sympathectegnie 
cervico-thoracique. .Dans l’un d’eux la guéri¬ 
son datait de 10 mois. Antonuccii%t Sebastia- 
ni ont publié un cas d’opératiojr datant de 
30 jours; avec retour des crises,-Mais on n’en 
peut .rien, conclure, car comme'l’a observé, 
très justement iDanielopoju, après la sympa¬ 
thectomie" pour angine de poitrine, la plu-- 
part des'malades passent par trois--phases, 
une immédiate de sédation complète, une 'de 
récidive, parfois néfaste, une finale de guéri¬ 


son. 


Dans les aortites douloureuses, l'excision 
des nerfs pariaortiques, que nous avons pré¬ 
conisée en 1913,. nous paraît toujours indi¬ 
quée. Nous n’èn,'connaissons tjueuiie. obser¬ 
vations ■’ 

Dans les affections douloureuses de l’esto¬ 
mac fen..dehors' du tabes (hyperkinésies sans 
ulcère), Latarjet a réalisé l’énervation sys¬ 
tématique dont Werthéimer a étudié lès ba¬ 
ses physiologiques et les résultats. Les -résu] 
tats à longue échéance semblent bons. Mais 
oh ne ; ^ait comment étiqueter ces cas-; Schias 
si a préconisé l’énervation .partielle dans 
l’ulcère et en dehors de l’ulcère. Gianuelia, 
Chaton, Schônbauer, ont fait des sympathec¬ 


tomies dans semblables conditions. Gino Pie¬ 
ri, se basant sur les constatations ' d.e". .Lawen,' 
a réséqué les 6 e 7* et 8 e rameaux .communi¬ 
cants des deux côtés dans l’atonie grave sans 
résultats. Il a conclu de son échec qu’il fal¬ 
lait- s’adresser aux ganglions et aux racines 
du grand splanchnique. Il a. rapporté. plu¬ 
sieurs observations dans lesquelles il avâit 
eu amélioration sensible et transformation 
durable..-de la péristaltique, et du chimisme 
gastriques. Il nous est impossible de'donner 
une opinion . sur - c.es différentes - opérations 
que nous n’avons encore jamais pratiquées. 

Dans -tes. affections intestinales douloureu¬ 
ses, dans la stase caecale avec constipàtlon, : 
Gino Pieri a réséqué les ganglions dorsaux 
10 et 11 et coupé la racine du .petit splanchni¬ 
que. Ces essais doivent être rapprochés de 
ceux signalés récemment par Judd et .Vison 
qui, dans deux cas de maladie de Hirsohs- 
.prungMônt enlevé les deux chaînes 'lombai¬ 
res avec un succès complet. Les selles se’sont, 
régularisées et l’état général des deux en- 
fants„-s’fst considérablement .amélioré. 

Dans-un cas de péricolite'très douloureuse 
ayi^t'résisté <a la. colèctomie'droite et trans¬ 
verse,- nous avqns obtenu un excellent résul¬ 
ta/ qui'f se maintient depuis près d’un an à 
l’aide de l’excision du plexus mésentérique 
inférieur. Nous n’avons pas eu l'occasion de 
répéter cette intervention, sinon chez des 
cancéreux, à titre complémentaire d’autres 
opérations sympathiques. Il est. très probable 
qu’il y- a là tout un terrain à défricher, et 
de très‘grandes possibilités pour l’avenir. De 
même en se guidant sur les schémas du foi.e, 
du pancréas et de la rate, qui sont justicia¬ 
bles de 1 sectiops sympathiques, mais rien 
n’est commencé, de cette chirurgie en espé¬ 
rance. 

Nous n’avons aucune expérience ni des 
énervations rénales étudiées par, Ambard et 
Papin qui semblent très efficaces dans les 
néphrites douloureuses, ni des ablations du 
ganglion hypogastrique faites par .Rochet et 
Thevenôt dans les cystites douloureuses in-, 
curables. Au point de vue vésical, les' inter¬ 
ventions sur le nerf présacré nous semblent 
indiquées. Dans un cas d'incontinence noc-, 
turne dourine, nous avons vu la section du 
nerf présacré suivie d’une apparition noc¬ 
turne du besoin d’uriner qui réveillait la 
malade et l'empêchait de se mouiller. Mais 
au bout de deux mois environ-, il y à eu ré¬ 
cidive. Certainement le nerf présacré prési¬ 
de à la sensibilité vésicale, et sa section 
.peut avoir .des indications dont, nous ne 
soupçonnons rien encore. 

Chez l’homme nous n’avons -opéré-aucune 
dés névralgies génitales qui. nous ont été 
adressées, tant il nous a paru difficile de 
faire la part de la psychopathie. Mais il y 
a là certainement des faits à étudier sous 
l’angle de la chirurgie sympathique. 

•Chez la femme, depuis nos premières sym¬ 
pathectomies iliaque primitive et hypogas¬ 
trique de 1931, dans les dysménorrhées 
sans cause anatomique, et, dans Vouan¬ 
te scléro-kystique , la chirurgie de la dou¬ 
leur pelvienne a pris un grand déve¬ 
loppement d’abord avec la sympathectomie 
périaortique faite par Bittmann ensuite 
et surtout avec la section du nerf présaeré 
de Cotte. Les résultats ainsi obtenus sçint 
excellents et durables. Nous connaissons une 
dysménorrhéique avec douleurs violentes 
qui restait guérie 5 ans 1/2 après une sym¬ 
pathectomie hypogastrique qui fut la pre¬ 
mière de nos interventions faites sur le sym¬ 
pathique pelvien de la femme et dont l’-ob- 
servation est à l’origine de toutes' les sym- 
patechtomies actuelles. Cotte a publié de 
nombreux faits probants et un grand nombre 
de ginécologues ont confirmé les résultats 
qu’il avait obtenus. A ces opérations il faut 
joindre l’énervation de l’ovaire étendue par 
R. Dupont qui a donné elle aussi des résul¬ 
tats très intéressants. Il est permis de dire 
que toutes ces opérations contre la douleur 
pelvienne ont transformé une partie- de la 
gynécologie. 

( Voir la suite page JO) 


La vaccination régionale par la porte d’entrée 


M. Poincloux üient de faire sur cette méthode nouuelle 
d’immunisation, une communication à l’Académie de 
médecine qui doit retenir l’attention des praticiens. 


Cette, méthode, qüe j’espère susceptible 
d’applications multiples, consiste à injécter 
dans le point d'effraction mênjè du germe 
infectant le vaccin correspondant à la mala¬ 
die qu’il provoque; Une telle vaccination, qui 
s.e fait donc pa.r la porte d’entrée, propage 
ses .bons effets dans tous les organes que le 
microbe envisagé est capable d’atteindre, 
dans ce que j'appelle la « région » que cè 
microbe est apte à envahir. C’est pourquoi 
je la .nomme « vaccination régional? » par 
la porte d’entrée. 

Les résultats favorables-que Tai acquis en 
divers domaines grâce à cette technique 
m’incitent, à vous en faire part. 

• J’ai fait mes recherches dans diverses ma¬ 
ladies provoquées -par le gonocoque, le bac- 
térium coli, le staphylocoque, le. streptoco¬ 
que et le pneumocoque. Mon expérience la 
plus étendue concerne les .'complications gé¬ 
nitales et. .articulaires de, lïf-Aibfennorragie. 
dans.les deux sexes ; leur opiniâtreté fré¬ 
quente -et le peu d’efficacité de la .vaccination 
classique sur leur évolution en font, du res¬ 
te, un bon terrain pour éprouver une -métho¬ 
de vaccinale.. 

En quoi consiste le traitemoÊrt ;des ôjom-pli- 
oations de .la blennorragie par la vaccina¬ 
tion régionale bar la porte. d’entrée, et que 
peut-on en attendre ? 

La porte d’entrée, c’est l'orifice, uro-géni- 
tal ; le -traitement -consisté donc à injecter 
avec une petite 'seringue et une aiguille fine 
dans les parois urétrales du méat, chez 
l’homme..(après stovaïnisation, .en.; surface), 
dans les glandes de Skène-- chezy’Ua femme 
(sans anesthésie), une petite-dose de 1/4 de 
cent, -cube ' de "vaccin gonococcique de l’Ins¬ 
titut Pasteur. Chez la femme la porte d'en¬ 
trée peut, plus rarement, être aux glandes 
de Bartholin ou bien au col de l’utérus. 

Que sé ipjoduit-iil après une telle, injec¬ 
tion ? Si -le diagnostic de lai- nature gono¬ 
coccique de la lésion à traiter est faux, on 
n’observe .aucune réaction; et; pas d’amélio¬ 
ration. C’est aussi ce qui advient, quand on 
a fait -erreur sur la porte d'entrée, ce qui 
-peut arriver chez la femme", .-puisqu’elle est 
au moins triple. Si, au contraire, diagnos¬ 
tics de nature et.de porte, d’entrée, sont jus¬ 
tes, une ; réaction survient trente à quarante- 
cinq minutes -après l'injection. Malaises, fris¬ 
sons, - tremblements, ascension ' dr la tempé¬ 
rature qui atteint couramment 39" en ufie 
heure et 40" ou plus, en, une heure'et demie : 
céphalalgie, douleurs variées, notamment 
dans les régions malades, nausées et vomis¬ 
sements, tels sont les . symptômes de cette 
réaction dont la soudaineté, la violence ha¬ 
bituelle, la brusque disparitiôii en huit à dix 
heures et .la bénignité constante font un phé¬ 
nomène qui donne à lui seul un cachet très 
spécial à cette méthode de vaccination. 

A cette réaction, qui se produit 99 fois sur- 
1O0, succède toujours une a-mélioiatiori. qui 
se poursuit pendant un, deux ou trois- jours. 
Cette amélioration apparaît même dans les 
cas extrêmement rares où la réaction fait 
défaut, si toutefois l’injection a bien été fai¬ 
te par la porte d’entrée, et elle est aussi net¬ 
te avec les réactions faibles qu’avec lès réa c- 
,-tions fortes. La salpingite, l’arthrite, l’orchi¬ 
te deviennent moins douloureuses, le volu¬ 
me des lésions diminue : la température des¬ 
cend. Puis les bons effets de la première in¬ 
jection s’épuisent ; il faut -alors .renouveler 
l’effort vaccinal en augmentant la dose de 
vaccin. Les séances sont répétées tous les 
deux, trois ou quatre jours suivant la durée 
l'amélioration, produite par la précédente 


injection ; il est préférable de les refaire trop 
tôt que trop tard, car on obtiendra la som¬ 
mation des effets vaccinaux, grâce auxquels 
l’inflammation s’apaise, -seulement -si les 
traitements -sont suffisamment rapprochés. 


D’ailleurs les 'réactions, sont moins pénibï®j 
après la seconde injection ; il arrive souvent 
qu’elles s’annulent malgré l’élévation de là 
dose à 1 c. c. 5 après trois ou quatre injec¬ 
tions,. ■ 

A ce moment il est de règle que le procès-' 
sus inflammatoire gonococcique soit inter- 
.rompu ; la température est normale, les Mil 
sions sont inertes ou même ont disparu. : • i|g 
Toujours dès après >la seconde séance del 
vaccination, souvent après la première, l’effet 
salutaire est déjà manifeste. .11 ne manqiië J 
-- - -* —- ‘'“VfB 


jamais quand se sont produites les jréa.ctio| 
qui témoignent et -que le vaccin -a été injec¬ 
té en bonne .place, et que l'infection était bieil 
de .nature .gonococcique. Les résultats des in. 
jections faites comme je viens de vous l’expo¬ 
ser sont si constants .et si démonstratifs, pour 
qui veut bien les voir, .que -cette méthode peut 
même être utilisée pomme moyen de diagnos¬ 
tic, en cas de doute sur Ma nature d’une 
tlirite, d’un© orchite, d’une salpingite. 

Si, dans le cas d’une salpingite, la réaction 
que je vous annonce, .succède à l’injection de 
vaccin gonococcique dans lèg glandes de Skè- 
ne mais que l’améloration, pour nette qu’elle 
soit, n’est .cependant pas assez importante 
pour satisfaire, ,c’est qu’il y a surinfection par 
un ou .plusieurs autres germes. Cette surin¬ 
fection sera duê très souvent au bacterium co- 
li et alors il faudra entreprendre la vaccina¬ 
tion contre ce microbe. Elle, -doit être faite de 
deux manières : tout d’abord par injection Bu 
vaccin .correspondant dans 1-a muqueuse àhûK 
rectale, en utilisant le matériel employé pour’ 
les injections, sclérosantes antihéhiorroïüai- 
res ; cette façon d"e faire pourra suffire et dop'- 
ner des-résultats -très bons,-agissant favorable¬ 
ment, non" seulement sur la salpingite, mais 
encore -sur l’intestin dont elle amende souvéffi; 
la diarrhée ou la .''-constipation. Si cependant, 
et cela arrive malheureusement bien-des fois, 
l’injection de vaccin - oû-iibacillaire dans 'iè 
muqueuse, ;ano-,rectale reste inopérante (ni 
réaction, -ni amélioration), il faut faire les 
injections dans .la muqueuse vulvaire, qui-V 
pu servir de porte d’entrée -au bacterium cbiîj 
lequel sortant avec l’urine 'infecte au passage 
l'orifice génital féminin. A ce deuxième pro¬ 
cédé, il faut alors .adjoindre là vaccination pig 
-voie buccale, car à lui seul il n’agit que très 
Indirectement sur l’état de la muqueuse dû, 
gros intestin. La réaction à l'injection de vac¬ 
cin -coli-bacillaire par la porte d’entrée ai- 
fe'cte un autre type -que la réaction au vaoJ§ 
gonococcique. Elle débute plus tardivement, 
la fièvre monte ' souvent moins.haut, les hob¬ 
bies, gastro-intestinaux .sont plus prononqéja| 
sà'duré'e est’.Couramment plus longue (vins!*, 
quatre ou. quarante-huit, heures) ; sa terminai¬ 
son est moins soudaine. 

Si malgré la vaccination gonoco.cci.que et 'la- 
vaccination eolibacillaire pratiquées, l’une':|ij 
l’autre par la porte d’entrée, la salpingite; 
qu’on soigné ne guérit pas ou s’améliore M 
suffisamment,- c’est qu’il y a surinfection par 
un. ou plusieurs .autres germes; 

Je.dois faire remarquer ce que j’entends; 
dans.de tels cas, par le mot « guérir ». Je veux 
dire que, même quand l’infection est aiguë,Ma^ 
vaccination régionale par la porte .d’entrée a®) 
rête le processus inflammatoire ra.pMemen|1 
pour peu que soient trouvés et les -germês pa¬ 
thogènes et leurs portes d’entrée. Je ne pré; 
tends pas qu’il ne subsiste ensuite aucune Ira 
si-on anatomique, aucun .reliquat fibreux, au¬ 
cune cicatrice, dans le paramètre et les trom¬ 
pes quand ils ont été profondément infectés.,; 
le dis que cette méthode refroidit vite, même 
quand la salpingite est violente. Une fois in¬ 
terrompu le processus inflammatoire, la 
ture des lésions indélébiles, l’âge et le genre' 
de vie du sujet, ranuarition éventuelle de ré- 
ci<lives seront les éléments d’appréciation qœi 

RPrvirnnt, rlp ouriVlp n n p/hirnr’e’îpri. 


serviront de guide au èhirurgien- 
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INSTITUT COLONIAL FRANÇAIS 


L’Institut colonial français vient de dé¬ 
cerner ses grands prix médicaux, ré¬ 
compenses destinées à distinguer les 
médecins les plus méritants et à sti¬ 
muler les vocations médicales aux 
colonies. 


Le jury, présidé par-le médecin général Gi¬ 
rard, assisté du professeur Teissior, de l’Aca¬ 
démie d-e médecine, est composé des .doc¬ 
teurs Abbatu-cci, Brocquet, Debierre, séna¬ 
teur, Dufougère, Joyeux, dés, professeurs 
Marchoux, Mesnil, Nattan-Larriér, Tanon.. 

Le médecin-capitaine Henry de Marqueis- 
sac cinq ans de lutte contre la maladie du 
sommeil au Cameroun, dans le camp d’Ar- 
gos et le secteur de prophylaxie le plus Ap¬ 
portant du territoire, s’acquitte de sa .lourde 
et pénible tâche .avec une activité .et un dé¬ 
vouement inlassables, une noblesse et une 
conscience au-dessus de tout 'éloge. Prix, 


absolu et un mépris complet du Ban... 
ger.. Prix, 1.500 francs et médaille de bronze, j 
Le médeein-major de. Ire classe Armstrong’:» 
_ rendu des services considérables au -mo- ! 
ment de l'épidémie de fièvre jaune de 1917. ; 
Prix 1.500 francs et médaille de bronze. I 
Le jury, a, de plus, décidé d’adresser à la; 
famille’ du docteur Guillet, mort au champT 
d’honneur, la grande médaille de vermeil Bel 
l’I. C. P- en hommage aux services excep-j 
tionnels rendus lors de la dernière épidémie^ 


2.500 francs et médaille de bronze. 

Le médecin de Ire classe de TA. M. I. (ci¬ 
vil) Jeudy : s’est dépensé sans compter dans 
la lutte contre la fièvre jaune à Rufisque et 
à Thiè's, se faisant remarquer en particulier 
par- son dévouement .auprès d’un de ses con¬ 
fères qui a succombé. 'Prix, 2.500 francs et 
médaille de bronze. 

Le médecin-major de 2 e classe Bacqué, mé¬ 
decin chef de l’ambulance du cap Manuel à 
Dakar et du service des contagieux qu’il a 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE TURIN 


Concours pour le 15 e prix R iberi\ de 20.000a 
lires ('1938-li934). — L’Académie royale .de mé¬ 
decine, de Turin ouvre un concours pour lé 
16 e prix Riberi, de 20.000 lires (moins la taxe 
de maimmorte). 

Pourront concourir tous les travaux de 
médecine édités depuis 1927 en langue ita¬ 
lienne, latine, française, anglaise et alle¬ 
mande. 

Le concours sera terminé le 31 décembre.' 
1934. 

Pour renseignements complémentaires,.' 
s’adresser au secrétaire général, -M. le pro¬ 
fesseur L. Bobbio, à l’Académie royale de 
médecine de Turin. 


































mot i cmA> 


Comme s’il ne suf¬ 
fisait pas à notre pro¬ 
fession de se trouver 
menacée par le Mo- 
loch de l’étatisme, il se trouve, dans no¬ 
tre sein, des Hommes mal inspirés pour 
vouloir nous imposer de nouveaux tribu¬ 
naux où siégeront des juges qui édicte¬ 
ront de nouvelles peines en appliquant 
un code qui reste à établir. 

Vous voyez de qui je veux parler. Je 
désigne ainsi ceux qui réclament à tous 
les échos un conseil de l’ordre des méde¬ 
cins. 

Pour donner du crédit à cette proposi- 
! tion, on nous affirme qu’elle est déjà 
très ancienne, elle aurait bientôt cent ans. 
C’est là un argument qui se retourne con¬ 
tre les partisans de cet ordre nouveau 
car si son établissement était si rationnel 
et si facile qu’ils le prétendent, il existe¬ 
rait depuis longtemps. 

D’autre part, l’ancienneté de cette pro¬ 
position nous démontre encore que l’a¬ 
baissement du 1 niveau moral du médecin 
ou bien n’est pas une chose récente ou 
bien n’est pas aussi grave qu’on le pré¬ 
tend. 

Ceux qui parlent au nom de la Justice 
ne seraient pas à redouter s’ils étaient 
des saints. Mais ce sont des hommes et, 
comme tels, il y a bien des chances pour 
que leurs jugements soient trop fréquem¬ 
ment dictés par la passion bien plus que 
par l’équité. 

Aussi, quand 1 j’entends le prêche de 
ceux qui réclament un ordre des méde¬ 
cins, je ne peux m’empêcher de songer 
que ce sont les mêmes qui espèrent en 
devenir les juges. Et cette aspiration à 
rendre des jugements contre les hommes 
n’est pas sans m’effrayer. Préconiser un 
■ tribunal où l’on sait qu’on siégera com¬ 
me juge me paraît, et semblera à tous, 
quelque peu suspect. 

Nous avons dit, il y a fort longtemps, 
que les sanctions qui seraient prises par 
un ordre des médecins seraient sans 
effet. Qu’à cela ne tienne, nous répond- 
t-on aujourd’hui, nous allons voter une loi 
qui armera ce tribunal professionnel de 
mesures sévères. 



En réalité, et nous le répétons, il n’est 
pas nécessaire de réclamer de nouveaux 
tribunaux, ni dé nouvelles lois. Les tri¬ 
bunaux qui ont à examiner les délits or¬ 
dinaires suffisent parfaitement. 

Réclamer un ordre des médecins c’est, 
en outre, crier sur les toits que notre pro- 
fession comporte trop de malhonnêtes 
gens, ce qui est vraiment exagéré et pour 
le moins très maladroit. 

Songez, enfin, que le jour où des tri¬ 
bunaux professionnels existeraient, nous 
verrions les pires calomnies se donner 
jeu entre confrères. Et lorsqu’une accu- 
; sation serait- portée, même si une enquê¬ 
te. préliminaire en démontrait le mal fon¬ 
dé, il en résulterait toujours, pour le con¬ 
frère calomnié, un dommage que le trié 
I bunal professionnel serait incapable de 
i réparer. 

L’emploi des carnets médicaux a ner- 
mis les dénonciations les plus saugrenues 
et pas mal de confrères, acquittés par 
les tribunaux, n’en ont pas moins perdu 
toute la considération dont ils avaient be¬ 
soin pour exercer honorablement leur 
profession. 

Si nous avons un jour un ordre des mé¬ 
decins, avec toute sa hiérarchie de tri¬ 
bunaux qu’on prévoit et les sanctions 
qu’on réclame, nous assisterons à un per¬ 
pétuel incendie allumé par mille rivalités 
et convoitises qui, aujourd’hui, se bor¬ 
nent à des corhmérages sans échos. 

De grâce, -n’applaudissons pas les fé- 
rulaires qui réclament à son de trompe 
des verges officielles pour nous fouetter 
et luttons, au contraire, contre leur uto¬ 
pie dangereuse. C’est le bon sens qui 
!’exige. J. CRINON. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES PRATICIENS 


M. Galliot avait -démontré dans unë com¬ 
munication antérieure l’accumulation des 
sels insolubles de bismuth dans les tissus ■ 
dans les régions injectées. Il a constaté Une 
l’céêléfation de la résorption si le malade se 
soumet à une cure de bains sulfureux. Des J 
clichés radiographiques en apportent la cou- i 
flrmation. 


— Tu ne la reconnais pas? Eugénie ? l’ancienne à Badinguet? une belle blonde qui aimait 
tant les meringues et qui faisait tant sa tête... Oui! Badinguet l’a fait monterpour 36 francs... 

— Si c’est vrai ! 

— Non vas! c’est un tambour de la garde nationale... bête! tu ne vois donc pas que c’est 
un homme ? 


Les. laboratoires Longuet, fidèles à leur 
vieille tradition de science et d’art, viennent 
de publier une édition strictement réservée 
au public médical et -qui donne un grand- 
nombre de biographies tirées des albums de 
Gavarni. G’est -dans -cet album que nous, avons 
puisé cette remarquable illustration que nous 
donnons ci-dessus et qui a été popularisée à 
son époque. C’est là un des chefs-d'œuvre de 
Gavarni qu-e- nous -sommes heureux de pou-: 


•■Voir reproduire grâce à.l'obligeance'des la¬ 
boratoires Longuet. Ajoutons que nous .som¬ 
mes autorisés, -à dire à ceux-là de nos lec¬ 
teurs qui n’ont.pas reçu -cet album remarqua¬ 
ble, qu’ils peuvent s'adresser de notre part 
aux laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, 
pour recevoir gratuitement cet album qui, 
•dans quelques années, Tera l’orgueil des-bi¬ 
bliophiles. 


ON NOUS INFORME QUE 


MM Oscar-Henri Pi-eper et Alphonse-Ferdi¬ 
nand Pieper, résidant aux Etats-Unis, titulai¬ 
res dés bre'vets français n°‘ 561.263 du 20 jan¬ 
vier 1923 «Equipement de cabinet dentaire », 
601.375, du 28 juillet 1925 «Perfectionnement 
aux; appareils de chirurgie », 600.291, du 3 
juillet 1925 «Perfêciiohnem-ent aux appareils, 
à l’usage des dentistes », désirent vendre les- 
dits brevets ou -concéder des licences .d'exploi¬ 
tation. 

Pour toits renseignements techniques, s’a¬ 
dresser à M. D. Casalonga, ingénieur-conseil, 
licencié en droit, 8, avenue Percier, Paris. 


SANATORIUM f 


de Paris. Pleine campagne. Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée — 


Le professeur agrégé Jeâhnehëy, de Bor¬ 
deaux, vient d’être élu membre d’honneur 
de' rAcàdémie de (ïhirurgie. de 'Philadelphie. ■ 


Une place d’interne est vacante'.aux Sana¬ 
toriums d’Oissel. à 10 kilomètres de Rouen. 
-■Conditions : 500 francs par mois. Loge- 
-ment. Nourriture. Chauffage centrai. Eclaira¬ 
ge. Blanchissage. 

Adresser références et renseignements dé¬ 
taillés au docteur A. de Lignerolles, médecin 
directeur des Sanatoriums d’Olssei. 

lllllllllllllllilllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

ZO M I N E 


1" Un posté- de 'médecin chef de service se¬ 
ra vacant-à dater du 1er juillet 1929 à réta¬ 
blissement psychothérapique. de Fleury-les- 
Aubrais (Loiret), poste créé ; 

2“ Un -poste de médecin chef de service est 
actuellement vacant -à l’asile privé faisant 
•fonctions d’asile public de Lommelet (Nord), 
par suite du décès de M. le . docteur Gho- 
creaux. 


Le XIII e congrès international -d’ôphtalmo- 
iogié so réunira à Amsterdam, du 5 au 13 
septembre, sous la présidence du professeur- 
Van der H-oeve, de -Leiden. — Délégués fran¬ 
çais : MiM. Terrien et Morax. — -Sujets -prin¬ 
cipaux traités : lutte : contre le trachome, 
éliol-oigid et traitement non. opératoire ' du 
glaucome, diagnostic des tumeurs suprasel¬ 
laires. 


IRA U LUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Té!, cent. 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS, » 


M. le docteur Corone à envoyé à l’Acà-dé- 
nvie son ouvrage Cauterets en exprimant le 
désir dé le présenter- au concours du service 
des Eaux minérales.' G 


. A vendre,, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
l'I nformateur Médical. 


J | La médecine il y a 50 asis f 

Tarnier présente, à l’Académie de Médecine, 
une femme chez laquelle il avait effectué 
avec succès et pour la première fois en 
France l’opération de Porro. 

La césarienne avec hystérectomie totale 
suivant la technique de Porro eut quoique 
peine à être admise dans les milieux obstétri¬ 
caux français. Et ce fut à l'époque un évé¬ 
nement assez sensationnel que la présenta¬ 
tion par Tarnier, à l’Académie de Médecine, 
d’une femme à laquelle il -avait fait subir 
cette opération sans que le moindre ennui 
s’en .soit suivi. « Cette présentation, écrivit 
Reviliout, dans la « Gazette des Hôpitaux », 
fut le fait capital de cette séance. Chez la 
maladetde M. Tarnier, tout s’était aussi bien 
passé que dans les cas les plus heureux d’ova¬ 
riotomie. Aucune complication n’était surve¬ 
nue, et cette femme, parfaitement guérie, n’a 
pas eu la moindre éventration. C’est donc là 
une opération que les-résultats justifient mal¬ 
gré toute sa hardiesse.. Le succès de M Tar¬ 
nier n’est pas le -premier . obtenu. C’est le 
quinzième sur un ensemble de vingt-neui 
faits du même genre. Mais jusqu’ici personne, 

' en France, n’avait osé suivre Porro dans la 
voie tracée, il y a deux ans, par ce profes¬ 
seur de P-avie. » 

Dans les commentaires d-ont il accompagna 
sa. présentation, Tarnier affirma que le suc¬ 
cès n’était pas dû au hasard. « Ceci, dit-il, 
pour deux raisons : 

»' 1°' L’ablation de l’utérus supprime deux 
des causes les plus fréquentes de la mort 
après l’opération césarienne, à savoir ■: : l’hé¬ 
morragie. utérine' et la péritonite par épan- 
- ehement des lochies dans le ventre. En effet, 
on enlève à la fois l’utérus et la double plaie 
utérine et placentaire. 

» 2° On a employé la méthode antisepti¬ 
que dans toute sa rigueur, ce qui doit avoir 
accru les- chances de guérison. » 

.» Cette :.bpération, ajouta ensuite l’illustre 
accoucheur, prendra rang .dans la chirurgie 
classique comme une des meilleures que l’on 
puisse faire. Elle semble supérieure à la cé¬ 
sarienne simple. Quand il s’agit avant tout 
de-sauver la femme d’un danger immédiat, 
il est de peu d’importance de supprimer les 
organes de là génération et d’empêcheP une 
. nouvelle, grossesse. » 
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i LE MONDE MÉDICAL l 
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Naissance 

— Le docteur Henri-Leh-maqn et Mme, née 
Daguerre, sont heureux d’annoncer la nais¬ 
sance de leur fils Philippe. - 1 

Fiançailles 

| — On annonce le prochain mariage de Mlle 

i Françoise. 'Rathery, fille -du docteur Francis - 
! Rathery, médecin de l’Hôtel-Dieu, le distingué 
! professeur à la- Faculté -de médecine, avec 
M- Ernest Massin, -avocat à-la Cour d’appel, . 
fils-de M. E. Massiiu ancien président de la 
Compagnie des agréés près le tribunal de, 

: commerce : d-e la Seine. 

Mariage 

, — De-nombreux faire-part n'-étant -pas par¬ 
venus, on rappelle que le mariage de Mlle Gi¬ 
sèle Lerner -avec -le docteur Schenderovitoh 
a eu lieu lë mercredi 19 juin, au temple, 44, 
rue de la Victoire. 

Nécrologie 

— On annonce de Strasbourg le décès de 
M. Emile Weill, représentant -de la Compa¬ 
gnie des mines de Courrières. De la part d-e 
Mme Emile Weill, de 'Mme et -du docteur Max 
Aron, professeur à la Faculté d-e -mëdeciné 
' de Strasbourg et leur fils, de M. et Mme Jean 
Weill et leur fils, des familles Ernest W-eigert, 
Paul Bernheim, Paul Lévy, Jules Wolf, René 
Marx,: Georges Lange et. :1e tous ses parents. 

— Les obsèques du professeur -Charles Môu- 
. reu -ont été célébrées à Biarritz, . a-u mi¬ 
lieu d’une -nombreuse assistance composée 
de savants -et de membres -de.- l’Institut. 

Des discours -furent prononcés par MM. Mi- 
.r-aur, préfet des -Basses^Pyr-énées, au nom du 
gouvernement ; le général Jean-pierre, au nom 
du ministre de 1-a Guerre ; le professeur Le- 
chatelier, au nom.de TInstitut ; le professeur 
| '-Sabatier, au nom d-e la -Faculté des scien¬ 
ces ; le professeur M-atignon, au nom du -Col- , 
lège de France ; le- professeur -Désgrez, au 
nom de - l'Académie dë médecine ; le profes¬ 
seur Dufraiss-e-, au nom des élèves et -oolla- 
.-borateurs ; le -professeur Fourneau, an nom 
de la Société chimiquede France ; le profes¬ 
seur Lapape, au non*, -dë la .-Société de chû 
mie physique ; le -maire d-e Biarritz, au nom 
de la ville ; le -général Peyrègne, au nom des 
-amis -personnels. 

L’inhumation -a eu lieu à 01-o.ron. 


Service' de santé de Fa marine 


M. le pharmacien-chimiste principal Vallery 
(L.-P.-I.) est désigné, au choix, .pour continuer ses 
services au laboratoire de la commission d’étu¬ 
des du port de Toulon. 

^ M. Vallery prendra ses fonctions le 20 juin 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimi 

Z O M I N E 


































4 


A L’EXPOSITION THERAPEUTIQUE DEX JOURNÉES MEDICALES DE PARIS 


Parmi les stands de cette exposition, qui fut très 
réussie, nous auons noté ceux qui ont davantage 
attiré l’attention des uisiteurs 


LES LABORATOIRES DU D' COIRRE 

Les laboratoires du docteur Cpirre ont fait, 
comme' ils .ont l’habitude, une ' élégante 
.et Importante présentation : de leurs nom- 
preux produits. 

A côté de . la Solution Coirre et des. pilu¬ 
les de Podophylle, de vieille renommée, 
.nous avons pu voir toute la gamme dps ex¬ 
traits d’organes Zevor, présentés en compri 
,môs dragéifiés multicolores, VAlliurh Coirre 
gui donne de. si excellents résultats dans 
l’hypertension et enfin le dernier né de cet¬ 
te nombreuse famille : la Solucalcine, chlo¬ 
rure de calcium pur et stable dont la présen¬ 
tation en flacon avec bouchon compte-gout¬ 
tes spécial nous a paru dés plus .pratiques. 


LE STAND D’HEUDEBERT 

Dans toutes les expositions où la thérapeu¬ 
tique. et :1a diététique ont une place on trou¬ 
ve, parmi les .stands les mieux établis et lei 
plus ' fréquentes; celui des produits H-eude- 
beri. 

Le nom d 'Heudebert .est aujourd’hui uni¬ 
versellement’ connu et' 'réputé. Chaque fois, 
qu’on parle de régime, le nom d 'Heudebert 
est prononcé. C’est qu’ Heudebert a, par la 
grande variété et la .parfaite mise au point 
de ses produits, attiré l’attention des ïnéde- 

Les .progrès, effectués depuis trente .ans 
dans la chimie physiologique, obligent, en 
effet, le praticien à faire dans ses ordonnan- 
. ces une place prépondérante au régime: Et 
seul, Heudebert esté, même de lui fournir la 
-gamme nécessaire 'des produits -.pour don¬ 
ner à chaque malade, le régime qui lui con¬ 
vient le mieux. 

Aussi, le grand emprcsseœani que, dans 
dès expositions thérapeutiques, îles,médecins 
mettent à visiter le stand d 'Heudebert n’a- 
t-il rien qui puisse étonner. 


LE LEUCOSEPTIL 
73, rue Orfila, Paris (XX') 

Nouveau venu dans la thérapeutique, le 
Leucoseptyl s’est assuré; en. peu de temps, 

. une place honorable et qui grandit chaque 
pSiir .parmi les spécialités dont le praticien 
fait un usage judicieux et quotidien. 

I.e Leucoseptyl est une véritable prépara- 
i.tion opothérapique obtenue à l’aide des leu- 
cècÿfë's du- cheval. Il stimule la-.leucôpoïèse, 
.'.active la_ phagocytose, exalte les moyens de 
..défense dé l’organisme contre les infections. 

Employé .soit isolément, soit en associa¬ 
tion avec la vaocinothérapie, la sérothéra- 
' pie ou la chimiothérapie, le Leucoseptyl 
îtconstitue . la base biologique. de tout .traite¬ 
ment dés irialadies infectieuses .aiguës ou’ 
,, chroniques. ' 

Le Leucoseptyl s’emploie '-en ampoules de 
.2 centimètres cubes, en injections sous-cuta¬ 
nées ou intramusculaires. 


LE LABORATOIRE 

DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE 

Le stand du Laboratoire de pharmacologie 
- générale', docteur P h. Chapelle, où était 
; largement exposé son nouveau ' produit 
, « Delbiase » (comprimés aux sels halogènes 
de magnésium) a reçu un grand nombre de 
. visiteurs, principalement le lundi 10 juin, 
après la conférence de M. le professeur Del- 
. bel sur le sujet tout d’actualité : Du rôle 
k biologique ' des! sels halogénés de magné- 
£,-'.siurn. Il nous a été permis de constater le 
, grand intérêt que manifestaient tous;, les 
.'"docteurs, aussi bien français qu’étrangers, 
pour le produit « Delbiase » créé-pour la réa*' 
ijsa.tioh exacte de la méthode du professeur 
Delbet. 

Le Laboratoire de pharmacologie générale 


StaphylôthahoL 

Hydroxyde de bismuth radlfire 
Furonculoses rebelles et toutes staphy/ocoeciee 


Laboratoire G. FERMÉ, SS, B d de Strasbourg, PIRIS-lü' 



Laboratoires DEGLAUDE 


6. Rué d Assas 


présentait également trois autres spécialités 
nouvelles : 

Oxygénasè, Boldorhéine, Cardiosthênine, 
dont les formules très étudiées ont paru vi-' 
ventent intéresser le .Corps' médical. 


LES LABORATOIRES COUTURIEUX 

■Les Laboratoires Couturieux exposaient, 
comme d’habitude,, d’une part la série des 1 
ferments .qu’ils ont été les premiers à obte-.' 
nir il y a une : trentaine . d’années.- C’est" 
d’abord la Levurine Brute et son extrait te -1 
tal, : la Levurine extractive ; ïŒnase, fer¬ 
ment de raisin," et - la Laciimase et là Giyeo-. 
lactimase, ferments lactiques, et les associa- 
tioné- de Bromure et d’Iodure avec l’extrait 
de Levure -sous les -noms de Br-omiase et 
d’Iodùra'se. . 

On sait que -grâce à l’addition de Levurine 
extractive et à l'enrobage spécial'des capsu¬ 
les, lé 'Bromure et l’Icdüre sont beaucoup 
mieux tolérés. 

Nous voyons ensuite la Panglàndine — 
'synthèse opothérapique .complète, — présen¬ 
tée en capsules et destinée à remédier à tous 
les cas de troubles endocriniens des en¬ 
fants, des adultes et des vieillards. La per¬ 
fection de l’enrobage empêche les altéra¬ 
tions que pourraient provoquer l’humidité 
ou simplement l’oxygène de l’air. 

Enfin, nous admirons une série d’éprou¬ 
vettes contenant des liquides diversement 
colorés et qui sont des suspensions dé mé¬ 
taux colloïdaux des Laboratoires ' Coulu- 
rieuæ. Le Lantol est brun comme les métaux 
de la même série chimique ; il’Or ( Aurlon ) 
est violet : l’Argent est rouge ; le Chrome, 
jaune clair ; le .Bismuth (Bismuthion), gris 
mauve, etc.... 11 y a lô. une vingtaine de mé¬ 
taux différents à l’état colloïdal et seul le, 
manque de place a empêché d’en exposer le 
double. Certains peuvent être utilisés .par 
voie gastrique, tel que le Soufre (capsules 
d ’Azufrol) et l’Etain (capsules de Stanion ). 


LES ÉTABLISSEMENTS MOUNEYRAT 
(Villeneuve-la-Garonne) 

.Personne n’ignoro dans le Corps médical el 
■pharmaceutique 'les efforts incessants pour¬ 
suivis dans le domaine des maladies infec¬ 
tieuses et de la .chimie thérapeutique par les. 
Etablissements Mounéyrat, sous l’active direc¬ 
tion .de M. le docteur Mounéyrat, professeur 
'agrégé des facultés dé médecine, docteur ès- 
. s-cienèesiet' pharmacien de Ire classe. 

Il'nous sulfira'de rappeler les différents pro¬ 
duits exploités actuellement : 

Vllistogénol; • médication arsénio-phospho- 
rée, .organique, reconstituant de premier or¬ 
dre. ; 

Le Vioxyl, produit séro-arsénico-hématique, 
puissant accélérateur de la nutrition générale. 

L 'Hcctine, dérivé arsenical -soluble, spécifi¬ 
que de' la-syphilis, tabès, paralysie générale, 
paludisme, anémie. 

VHcctargyre, sel de mercure de l’Hectinë, 
indiqué dans toutes les manifestations de la 
syphilis. 

La Kinecline, combinaison d’Hectine et 
d’èthyl-carbonate dé quinine, qui trouve son 
emploi dans le catarrhe, l’asthme des foins, 
le coryza aigu et la grippe. 

Le Galyl, produit arsénobenzolique, dans 
toutes les manifestations de la syphilis, tabès, 

• pàraftysie générale, fièvre récurrente, maladie 
du sommeil. ' 

• Le B. S. .V-, sel de bismuth soluble, applica¬ 
ble dans toutes les affections relevant de la 
syphilis. 

/ Voir la suite page 51. 


CAPSULES i 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes <Selne> 



Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout; U faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal. 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temp s la cause et l'effet. 

(Toujours bien tolérée par l’estomac) 

Introduite dans t arsenal thérapeutique en 1895, 
VAspirine Bayer , unique au Monde, est vendue en 
France en pochettes d origine avec la marque en 
croix BAYER. Exigez cette présentation pratique. 



CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 

des causes dejaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


f 'TANIN PHYSIOLOSIQÜE VIïTÏt^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDES ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

I Z pnBMFt i Cacheté pour Adultes, 2 à 6 par jour. 

* \ Poudn pour Enfanté, 2 à 4 mesures par lotir, 

Avoir soin de bien spécifier. 

L Êch. méd. gratuit. - AUBRIOT , 66, B* Ornano, PARIS . 

\HBBBBBBDDHBB R. G. Seine, 20.019 wim 


ROVEINASB 
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Synergie régulatrice 


MID 


ASSOCIATION 

Je PuuJres d'organe» voeuon mbiiw 

<Hy|Mpht^e totale Sutriuiiile, "ThyreWt) 

l!l§;::!S®!®®!!!l§|®S!i!i!Siiil!llii!!!®!!l§lfi 

d Extraits d'.m:. le Vidé 

d'ptam.-s vat'ilisef» 

(Cufnteiu, Ysburmun, Hamamete) 



Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes pesf-phlébitiques. 

Ulcères Variqueux, 


- Tous les troubles congestifs 
de ta Ménopause «s»®: 
et de la Puberté. 


Hémorroïdes 


c J^dcUcatwFit 


Pommade AIIDY 
Suppositoires yHIDY 



CALMANT DE LA TOUX 
Ce RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTIN ET, f6. Rue du Pelit-Musc. PARIS 


PARIS VI! 
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A l’Exposition Thérapeutique des Journées Médicales de Paris 


(Suite de la page 4. 


LABORATOIRES 
DU D’ MAURICE LEPRINCE 

62, rue de la Tour — Paris f'XVI ) 

II en est des Laboratoires anciens dont la 
réputation s'esc toujours maintenue comme 
d’un ami dont l'amitié ne .s’est jamais dé¬ 
mentie. On aime les retrouver. Aussi,- n’a¬ 
vons-nous pas été étonné , de voir l'empres¬ 
sement nue les visiteurs des Journées Mé¬ 
dicales ont montré pour se rendre au stand 
des produits du docteur M. Leprince. 

Nous y avons vu les spécialités qui vien¬ 
nent chaque jour, sous la plume du méde¬ 
cin praticien : 

La Cascarine, d’une efficacité . universelle- : 
ment reconnue, et , qui représenté si bien à 
d’étranger la thérapeutique française ; 

; - La Guipsine qui est le spécifique de l’hy¬ 
pertension et régularisé le travail dù çcœur, 
-sans être pour oeia un vaso-constricteui- ; 
i Le Rhomnol à base d’acide nucléïnique, qui 
est un merveilleux agent de réparations or¬ 
ganiques et rend de tels services dans le 
traitement de Ta" neurasthénie et Ses conva¬ 
lescences ; 

Les Pilules dù docteur Séjoumel, antidia¬ 
bétiques, qui facilitent le régime des malades: 
L'Eumectine à base de-Sàntalol,. Saiol, Héxa- 
méthylène, Tétramine, qui est un diurétique 
•puissant, 'à la fois analgésique et antisepti¬ 
que, d’un usage courant dans le traitement 
de toutes les affections' dés voies urinaires. 


PRODUITS F. HOFFMANN, 

LA ROCHE & C u 
21, place des Vosges, Paris (IIIc) 

On a put voir le stand,de la Maison « Ro¬ 
che », qui- présentait les principales spécia¬ 
lités de cette firme : Afsylène, AUonal, Som- 
nifène, Sédobrol, Pantopon et Spasmalgine, 
Sirop « Roche » au Thiocol, ingalène, Théo- 
bryl, Larosan. Thigénol, Tœmpol, Mésarca, 
IloQlandol, Soluprotine , lodostarine , Séca- 
corvine.-cY lès derniers venus, VAdoverne 
(tous les glucbsides.'cardiotoniques de l’Ado¬ 
nis Yemalts. sous forme de -gouttes et de gra¬ 
nules), yisacènè (laxatif synthétique élimi¬ 
né totalement par les fèces), lé Tonique[ (sti¬ 
mulant et reconstituant, de formule heureu¬ 
sement choisie), le Sédonnid (uréide qui, 
sous forme de comprimés, réalise de - grand 
.médicament dés petits insomniaques et dès. 
petits anxieux), la Thyroxine (thyroxine 
synthétique de Harington et Barger, ampou¬ 
les et comprimés), Y Acétylcholine (ampou¬ 
les de "il oc. dosées à 0.05 en solution gluco- 
sée, dé" stabilité absolument garantie) et nus- 
si •" tous les Biochimiques, les produits - 'Chi¬ 
miques purs, les colorants, préparés aux 
Usines de Fontenay-sous-Bois (Seine), dont 
un diorama ^ particulièrement intéressant 
montrait une vue qui a retenu -longuement 
l'attention des hdjnbréùx visiteurs. 


LES LABORATOIRES DEFRESNE, 

E. VAILLANT & Cyf 
19, rue Jacob — Paris 

Les Laboratoires Defresne, E. Vaillant ' et 
. Cie, 19, rué Jacob, à Paris, ont, exposé tous 
•Tês-ÿproduits physiologiques et opothérapi¬ 
ques créés par Defresne et, de pins, leur nou¬ 
velle préparation : 

Üçtè Granulé de pancréastase Defresne, suc 
pancréatique total activé sur la glande vi¬ 
vante, maltasé a 5 % .et présenté sous forme 
.- .de-granulés protégés . contre l’action, du suc 
gastrique par un enrobage spécial. 

La Pancréastase ijonne les résultats les 
' plus remarquables : 

. Chez les enfants qui..digèrent mal leur- 
- lai-t, qui, ne prennent' pas de poids malgré 
une ration normale, qui sont atteints d’urti- 
. càire, eczéma, pmrigo-strophulus. 

: \.Chez les adultes qüi régurgitent ou somno¬ 
lent après les repas, qui assimilent mal et 
j. sont maigres, qui sont an-aphylactisés, ; qui 
.-.sont diabétiques. 

ppta Pancréastase permet de réaliser effica- 
ITcement l’opothérapie duodénalé intégrale 
Etoarce qu’elle es* de conservation- Indéfinie et 
% qu’elle se présente sous une forme médica- 
«Ffliénteusë, assurant la protection et la dif- 
fusion parfaite des ferments. 


LES LABORATOIRES FRAISSE 

a '-Les Laboratoires Frais'se, dont le principal 
• mérite est d’avoir été les premiers vulgarisa¬ 
teurs de l’hypodermie en 1900, présentent les 
différents produits qui, font la réputation de 
cette firme. Ce sont : 

Le sérum n é orosthénique ; le sérum ferru - 
'0'gincux ,- le sérum hypotensif ; le Camphro- 
Salyl ; l'injection immunisante ; Viodo-bismv- 
thaïe de quinine. 

: Les Laboratoires Fraisse ont à leur actif aux 
■ différentes expositions universelles : 5 grands 
. prix. 1 diplôme d’honneur, 2 médaillés d’or 
et 1 médaille d’argent. - 


LABORATOIRES A. BAILLY 
15, rue de Rome — Paris (Ville) 

Sfâhd. de .sobre;- élégance et de. particulier 
intérêt. ; : 

A la première place,', si méritée, le Pulmo- 
sérum, solution phospho-gaïacolée de 
chaux, de soude et de codéine, constituant 
le traitement par excellence ' des' affections 
grippales et bronehoqpuimonairés. 

NoîC Loin, VOpobyl (extrait'hépatique, sels 
hiliaires, boldp <e •combrntum , parfait réédu- 
cateur des fonctions entéro-hépatiques. 

CombinaisoTi, synergique de l'opothérapie 
ovarienne ; èf d'une médication végétale bien 
séloetiomiéo, -le • Ménatol. régulateur des 
fonctions- utéro-èvariennes, spécialement in¬ 
diqué dans les troubles "d'e la Ménopause, 
comme l'Utrophile (lithine en combinaison 
benzoïque, ' acide -thymihique) l’est : dans les. 
cas de goutte,..aiguë- ou. .chronique'; - notam¬ 
ment. 

Le Phaguryl, très bon antiseptique 
----le Quergémol, 


Voies- :géniiq-ufihairés, _ 




jaergémul. 

aux paludéens, le Théinol, euphorique, 
gulateur des fonctions nerveuses. 

Quant au Forxol, solution composée d’aci¬ 
de glÿeéro-phospiiowque, .de nucléinate de 
manganèse et de fer, de méthylarsinate de', 
soude et de potasse, il est connu comme le 
reconstituant complet pour tout; organisme 
affaibli ou malade- 

Dans cé même stand, sa Revue « Clinique 
et Laboratoire », revue médicale mensuelle 
publiant dans chaque numéro': 

Deux eu trois articles cfriginaux^de méde 
ci ne pratique, " - 

Un article d’aotualité médicale. 

Une revue des -travaux les plus intéressants 
du mois. 

Des notés -de-. laboratoire: où sont -mises au 
point les questions intéressant le praticien. 

Sur -chaque demande- qualifiée, le.-service, 
gratuit d-e cette- Revue est fait. 

Et tel fut, — aussi aimable d’accueil que 
profondément intéressant, — le stand ' des 
Laboratoires Bailly : beaucoup revinrent le 
voir e) nu) ne le-s'aurait oublier., 

(Voir la suite page 7) 








RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Litt re -Ech° ns - Laboratoires CORTIAL, 15, B 3rd Pasteur, PARIS (XV e ) 


lePREYETlTyi 


Trousse de prophylaxie ar 


us ay 9 


cpzeAevüe.. 


dcsMALADIES VEHIRIIIINES 


G-Moùèle 9 frs ° an f toutes les bonnes pharmacies 
pt M .A é |./f-o E chant ,4-0 Rue dtnghien ."Parié 
r.noueie u.50 MARCHAND &LtR0Y- Amiens 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ, 88, B<i de Strasbourg, PARIS-10* 


AllIllN 
coin 



HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 

—:- irrigations - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des' 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rae de la Fédération, PARIS (15 e ) 


KAOLIN CR00KES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J. PELOILLE, 2, faul). S l -Denis, PARIS (X°) 


INFECTIONS URÉTRALES ET UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide 

RÉTHRAGINE - LEUCAGINE 
RECTAGINE - RËTHRAGINOL 



Laboratoires Pharmaceutiques L.-G. TORAUDE-O. % 0.1.& 

22, Rue de la Sorbonne - PARIS (V e ) 


UROMETINE 

LAMBIOTTE FRÈRES 


HEXAMÉTHYIÈNETÉTRAM1NE CHIMIQUEMENT PME 


ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
f INFECTIONS, SEPTICÉMIES 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


a 11 n'est pas douteux qu’en mettant 
en éoidence des métaux, même.à doses 
tnftiiiiésiin, ' 


£>' Albert ROBIN, 

Brofesseur de Clinique thérapeutique. Péris 
(CongrÊs lnteraatioDai de Tialassotbdnpie, Biarritz 1903). 


basés sur l’absorption de l'ea 


! gastro-intestinale, s 


e thérapeutique 

D'F. GARRIGOU, 
Professeur d'Hydrologie, Toulouse. 
fKapport dQ Président de Tbèae i B. le Recteur d’Aeadémie, 1911 ). 
(1) Directeur de notre Laboratoire d'études. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
lodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines acec leurs nupléines azotées. 
Méthylarsinate dtsodique. 


ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

POSOLOGIE : Par jour j 2 ' 3 cuiUeréesàtesert 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

décernée sur la proposition de l'Académie de Médecine 
(Journal Officiel, Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913.) 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de l’Acadimie, Paris, 11 Février 1913).' 


Echantillons gratuits sur demande adressée à “LA BIOMARINË”, à DIEPPE. 



























































































FONDATION PIERRE BUDIN 


moins \ Ae (Pierre Bu-ûin, rue F aiguière, 91 lis (XV e ), 

• vient de changer de président. <M. iules Com- 
hy u manifesté le désir- de se retirer. -, Le 
Conseil d’administration, réuni -ic 4 juin 


„ 

ur \ 

2_\ 

Te 1 


mmm longuet 


phosphatée. 
Intoxications intestinales, Diarrhées, 
i 4 ( comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


0P0Z0NES LUMIERE 


HERMOPHENYL LUMIERE 


ÂNTALGOL “ DALLOZ ” 

Analgésique parle pyramidôn. Antiseptique par Facide salicyl 
lic^ue f> Dissolvant de 1 acide urique par Facide q^ninique. 

Higra^ï."NeVrafgles! 1 ^^pe.^Conb^'l’éiëmMt doïlêu^ en 

dre dans^el’eaur J ° 1 "' “** l!"** ° ' " ^ d ' SS ° U 

Laboratoire DALLOZ 
13, Boulevard de la Chapelle, PARIS(IO ) 



PERLES TIPIIOSRTE “t 

•U Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


Devraigne 


ous la présidence de M. Paul Strauss, séna- 
3ü-r. de la Seine, ancien ministre de l’Hygiè¬ 
ne, a nommé président de la fondation Pier¬ 
re Bndin, à l’unanimité, l’éminent puéricul- 
teur Louis 'Devraigne, médecin -chef de la 
maternité de Lariboisière. 'Cette nomination, 
gui-ne peut qu’être .profitable à la londation, 
sera ratifiée certainement, sans -opposition, 
par lal.ÿrochaine .assemblée générale. 


I0DAL0SE GALBRUN 


1.1, y -1 « * i • • u i < 111. ■ 


PROSTHENASE G4LBRIÜN 


ganèse as- 

,-s eu combinaisou organiqne (assimilable. |Ne donne 
pas de constipation 
/Anémies diverses. 

’ Doses moyennes pour les adultes : XX à'L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 

8 et iO, rue du Petit-Muse, PARIS (IV-) 


e se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 oaohets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rci-de-Sicile, PARIS (IV) 


_ _ j injectable de l-’lnstitut bio¬ 

logique Méricux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la hase 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX"). 


ASi/ipi I rillll GUERSANT. Tuberculose, conva’es 
llrilliAI jViII fl cence, rachitisme, troubles de 1; 
Vi vuttuviiuiil croissance et de l'ossification, frac 

Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes ( 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfant: 
jusqu’à lOaus : 3 Chili, à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill 
à café). Poudre spéciale pour enfants. 

OrOCULCHl IRRADIÉ SS»» 

. Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCÀLCimARSEm s cachets par jour 

oimumi micoiÆ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX e ) 


PAÎXBILIÎNE 

tique et biliaire aux meilleurs cholagognes sélectionnés. 
^ Se prescrit^ la dose moyenne de 4 à G pilules par jour "bu 

(AHério-Scîérôse^'lv^eillMsTprécose, rte-f* ” consequenccs 
1 suppositoire par jour ou 1 à 3 cuillerées à café de 
rectopanbiline pour 160 gr. d’eau bouillie chaude à prendre 
en lavement avec une poire en caoutchouc. 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 

ElT 


Informations Diverses 


La .'deuxième -réunion médicale .fie Nancy, 
fixée .primitivement au 23 jùjn, est reportée 
au 7 jdillet, avec le même programme. Les 
conférences auront lieu au.-grand -amphithéâ- 
tre de l’Institut Anatonjique, rue Lionnois. 
L’inscription pour le déjeuner en commun 
aura lieu de 9 heures 30 à 10 heures 30', f 
Mat§miàé-.à • ' 

Un .cours de- perfectionnement, ouvert aux 
mMeéms ef'étudiants .en. médecine français 
.et etrangers,.duj.ça lieu .à -Sainte-Anne, ià la 
'clinique, et sous la direction de M. le -pro¬ 
fesseur, dîenri Claude, du 26 juin au 7 juillet 
1929. * 

Lèsr leçons. auront lieu chaque jour, 

9 heures .30 et à 14 heures'30, à l’Amphithéâ¬ 
tre, de la Clinique. 

La Société générale .-des Prisons et de Lé¬ 
gislation criminelle :et la Société de ..-méde¬ 
cine légale de France se. réuniront en une 
séance -commune le lundi 24 juin 1929, à 17 
-heures, «ans la salle de l’audience de la pre¬ 
mière ejiambre du tribunal civil de là S.éine, 
sous la* présidence de M. Wattinne, prési¬ 
dent du tribunal de la Seine. 

Ordre-du jour : L’Ordre des médecins. Bap- 
'port de, M. Jet.professeur Balthazard. 

Un concours,-sur titres'ést ouvert -pour la 
nomination d’un médecin ophtalmologiste à 
l’hôpital de iSaint-Germain-'en-Laye. Les can¬ 
didats devront à-drésser leur dossier à M- le 
maire de. Saint-Germainen-Laye, président 
ydè la Commission administrative de l’hôpi¬ 
tal avant le 25 juin 1929. 

Pour tous renseignements, s’adresser i 
direction de l’hôpital. 

Par arrêté du ministre de l’Instruction pu¬ 
blique et- des Beaux-Arts, en date du 13 juin 
1929, -la chaise d’àiiatqmie de la faculté dé 
médecine et de .pharmacie de l’université de 
Lille .est déclarée .vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la pu¬ 
blication dudit arrêté, est accordé aux can¬ 
didats ...pour faire valoir leurs titres. 


Par arrêté du ministre de .l’Instruction pu¬ 
blique, et des -Beaux-Arts, en data -du 13 juin 
1929, la-chaire de physique biologique/et mé¬ 
dicale de la faculté de médecine -de j'uni¬ 
versité 'de Toulouse est déclarée vacante,-. 

Un délai de vingt jours, à .dater de la,pu¬ 
blic,Tüon dudit arrêté, est accordé aux can¬ 
didats -pour faire valoir leurs titres. 


M. le ministre -du Travail, -de l’Hygiène,'dë 
-l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
transmis à l'Académie : 

- Une. note ,de M. le ,préfet-dè Meurthe-et-Mo¬ 
selle signalant qu’un cas d’encéphalite lé¬ 
thargique avait été, constaté -dans son dépar¬ 
tement. 

Un rapport de M. le pré-fet -de la Moselle 
relatif à une petite -épidémie ide .fièvre ty¬ 
phoïde -localisée ' dans -une commune de ce 
département. 

Une note de M. le -préfet de la Loiré-Infé- 
rîeure signalant un cas de variole coj staté 
dans ce département. : 



jjliuiuiuiiiliiiiiiiiuifflnnr 


f Ciïrosodin 


Affectons de l'Estomac IJ 
Vomissemenfs des Nourrissons^ 
k Viscosité du sang 

Phlébites,Pneumonies 


Injectable 


'isrnt/nc 


torrai 


Comm. Académie de Médecin 
D r M. Renaud Mai IgZô 


' : : | 

0;3ES LONGUET 34 Ru 
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| Prescrive* sans Iiéslter 

ÿpocAicwfq 

GUERS A JVT 

dans TUBERCULOSES 

COXVALESCEXCES 

TROUBLES de la CROISANCE 

Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 
à association endocrino - minérale 5 

Cachels - Comprimés - Granulé - Poudre 

Opocalcium Irradié 

Ergostérine activée par les rayons ultra-violets 
(vitamine D) associée au complexe endocrino- 
| minera/ de I OPOCALCIUII 

E Ajoute aux principes de reminéralisation inté- : 

§ grale les propriétés centuplées de l’huile de 

E foie de morue 

E Cachets - Comprimés - Granulé 

| Opocalcium Arsénié 

1 OPC CALCIUM GAIACOLÉ 

1 Laboratoires de l’OPOCALCIUM 

E A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, av. Gambetta, PARIS (20 e ) 

friiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiii 






























































A l'Exposition Thérapeutique des Journées Médicales de Paris 

/Suite de là page 5) 


IiE STAND DE L’OPOCALCIUM 
A. RANSON, Docteur en pharmacie 
12, avenue Gambetta — Paris (XX‘) 

l'Opocalciurn. Guersant dont on connaît 
Vutilité dans le traitement des différentes for¬ 
mes de la tuberculose et dans celui rte ia 
convalescence .et des troubles de la croissan¬ 
ce, vit affluer à son stand un grand nombre, 
•le visiteurs Ils y trouvèrent VOpocalcium 
présenté sous ses différentes formes, c’est-à- 



Le stand de l’Opocalcium 


dire : en cachets, en comprimés, en granulé et 
en .poudre. 

Ils y trouvèrent les formes récentes de 
VOpocalcium, c’est-à-dire de VOpocalcium ir¬ 
radié, crgostiné, activé par les rày.o'ns- ultra¬ 
violets qui, outre les pouvoirs de reminérali¬ 
sation, possède les propriétés centuplées :1e 
l’huile de foie'do morue. 

- Iis y trouvèrent également VOpocalcium ar- 
-,. sertie présenté sous la forme de cachots qui 
àcontieiiheçt de VOpocalcium 'additionné 'de 
,~méthylarsinatè disodique. 


LES LABORATOIRES MIDY 

jg Beaucoup de montée également autour du 
stand harmonieusement aménagé des Labo - ' 
ratoires Midy. 

Tout le monde tsait de quelle réputation iso-, 

: lide jouit--auprès, du Corps médical cëtte : 
Ü vieille èt -puissante maison-dont les 1 , d-i-ri- 
■-geants actuels représentent l'a sixième-’-.géné¬ 
ration de .pharmaciens. 

Et, de fait, il est peu de médecins aujour¬ 
d’hui qui ne connaissent les produits « Mi¬ 
dy » : Va Piperazine Midy, la Proveinase Mi- 
dy. ia Pommade et les Suppositoires Midy, 

■ pour ne citer que les plus réputés, sont cer¬ 
tainement' parmi les . spécialités qui ont • le 
■■plus contribue à diffuser dans de monde en- 
/ ticr la juste renommée de ia Pharmacie 
Française; 


LES LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine, Paris 

1% Les Laboratoires Longuet qui viennent. de 
se rappeler au Corps médical par un nouvel 
I album sur la Caricature et la médecine (où 
I. - l’on trouve de. magnifiques dessins de Ga- 
I . varni) figuraient en bonne place parmi les 
I; ' stands de l’exposition thérapeutique, -des 
|;:-i Journées Médicales. 

■ On y trouvait des spécialités qui sont, 
E;'-;) pour Je .praticien de vieilles .. connaissances' - 
-parce qu’il a l’occasion de se rendre quoti- 
Pjÿ. -.diénnement compte des services qu’il peut 
| - en obtenir. 

f,;‘. ■ Tels sont la Cilrosodine qui est une médi¬ 
tai cation citrafée rendant, dans lès affections, 
fè gastriques .et tout particulièrement contre 
p- 'les vomissements dés nourrissons, des servi- 
■K : '«ës indéniables ; les Pilules du rlocleur De- 
ENr. bouzy, extrait biliaire total, qui sont le mé- 
i dicament spécifique des affections bépati- 
ggtfrques ; le Slrychnal Longuet, dix fois moins 


toxique que la strychine, qui constitue la 
médication indiquée contre la neurasthénie., 
et les états dépressifs ; et la Facmine Lon¬ 
guet, alumine lactique ■ phosphatée qu’on 
n’emploie jamais inutilement, lorsqu’on se 
trouve en .face* d’intoxications . intestinalés. et 
de diarrhée persistante. 


LA ZOMINE 

A côté des ‘ spécialités : bien connues de 
leur Laboratoire et dont, nous venons de 
parler,' les Etablissements Longuet ' àv aient 
fait, une part importante .à la Zomine dont 
ils assurent à présent la fabrication. 

On sait quelle est l’activité de la Zomine 
qui est du plasma musculaire, ,cru, .pur, sec 
et total, 40 fois plus - actif que la viande 
crue. Comme -l’a démontré M. le professeur 
Gh.. Richet, on. est certain d’obtenir une vé¬ 
ritable- .transformation des malades ên. trai¬ 
tant par la Zomine les -tuberculeux, prétu- 
bërculeux, Chétifs, anémiques et convales¬ 
cents.. 

La Zomine. se.-tprescrit à la dose moyenne • 
de 10 -grammes par jour, pour les enfants- 
ùn gramme par année d’âge. Elle ne produit 
.ni intoxication, ni intolérance. 

La fabrication de la Zomine exige des 
masses .considérables de tissu musculaire, 
un véritable-outillage industriel et -une gran¬ 
de- surveillance de fabrication. 

Les Laboratoires -Longuet qui apportent 
tous, leurs .‘ soins à cette fabrication ont 
l’avantage d’informer les membres du 
Corps médical .qü’ils ont mis -en vente des 
petits, flacons dé Zomine , suffisants -pour une 
cure de 5 jours, au -prix de 23, francs. La 
Zomine e st livrée -dans dès flacons dont le 
'bouchage, effectué dans le vide hermétique, 
en assure -la conservation parfaite. 


LES LABORATOIRES SUBSTANTIA 
LE TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION 

.Nous avons déjà insisté sur les méfaits de 
la constipation èt l'obligation dans - laquelle 
on se trouvait de la combattre énergiquement 
dès ses premfèreAmâhifestations. Point -de dé¬ 
part de troubles, divers multiples, affectant, 
tout l’organisme, la constipation peut, si l’on 
n’y porte, remède, être l’agent sournois de 
crises àiguësiet très graves. Aussi, sans crain¬ 
te de nous Répéter, allons-nous aujourd’hui 
rechercher sa médication la mieux appro¬ 
priée, la plus rationnelle. 

La formule du Loraga : huile de paraffine 
très pure, agar-a-gar et phénolphtaléine expli¬ 
que les résultats qu’il provoque : reproduire 
et rétablir les .conditions physiologiques de 
l’intestin en bonne santé. Voyons comment. 

L_’huile..de,4)araffine supplée à l’insuffisan¬ 
ce ou à l’absence des sécrétions muqueuses. 
Elle pénètre, intimement 1» selle, l’amollit et 
lui donne M* 1 plasticité voulue. L’agar-agar, 
• .en absorbant l’eau maintient une humidité 
constante e^-se mélangeant à là masse des 
rôsijKis Intestinaux, facilite son passage. En¬ 
fin, la très faible proportion de phénolphta- 
léin-e fournit le -stimulant initial qui donne 
l’impulsion aux mouvements péristaltiques. 

Ainsi tonifié, l'intestin arrive assez rapide¬ 
ment''à accofiiplir sans effort et sans aide, 
;èes fonctions’ régù-üères. Graduellement, la 
dose, de Loraga est diminuée et supprimée 
Idrsquc les. résultats .cherchés ont été obte¬ 
nus. On n’err prendra ensuite qu’accidentelle- 
ment, -lorsque le besoin s’en fera sén-tir. 

Entre autres avantages -ce produit a celui de 
pouvoir être absorbé sans inconvénients .par 
les enfants et les adultes et -même- par les af¬ 
faiblis, les malades .et les nerveux. 

Le Loraga. se trouve dans toutes les phar¬ 
macies. Un service spécial des : Laboratoires 
Sübstant.ia. 7.0, rue de Strasbourg, à Vincen- 
nes (.Seine), se tient- à la disposition de MM. 
les docteurs polir toutes demandes de rensei- 
' gnements, littératures ou flacons d’essais. 


LABORATOIRES CARTERET 
15, rue d’Argenteuil — Paris (I") 

Les laboratoires .Carteret, qui. ont acquis 
depuis longtemps une -solide réputation dans 
le Corps médical, présentaient leurs diffé¬ 
rents produits : 

Lusotorme (formol sapuniné),, antisepti¬ 
que, désinfectant. 

Diurène (entrait total. d’Adonis. Vemalis), 
diurétique tonicardiaque. 

Sinahin (extrait total de SememContra), 
antidiabétique. i 

Cêtèmol (huile, antiseptique -composée)*;'-af¬ 
fections pulmonaires, grippe, etc... 

Bactioxyne (mangànate ealcico-potassico- 
soüique), a,ntibacillaire,-. récplcîfiant, hyper- j 
' ôxvdarn. 

Chrysémine (pyréthrihes hémisynthétiqùes), 
antbelminthique-vermicide. 

(Voir la suite page S) ' 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE L'INSTITUT BIOLOGIQUE NIÉRIEUX, DE LYON 

THÉRAPEUTIQUE ANTI-INFECTIEUSE 


0 cvTAiRer 0 ^. 



y O . î*e v 

^.OOIOUG Y^WmÉMÈêk-:. 
DÉPÔT EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73 , RueOrFija. PARIS. 


Employé soit seul, soit en as-sociation 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie- 
la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladiës infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


I-e LEUCOSEPTYL stimule la leuco- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses, aiguës ou chroniques. : 


Le IÆUCOSEPTYLi s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 

Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 
73 , Rue Orfila - PARIS (XX) 


RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 




iS 


<($ 


GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés 
de 0,40 par 24 heures 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3“) 



Laboratoires du Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 18e 

































L’homme d’affaires américain jugé par un industriel français 

M.. François Débat nient d’écrire ses impressions 
à la suite d’un noyage en Amérique 

71 a lracé du Businessman le portrait analysé que vous lirez 
comme nous avec plaisir et profit 


.Les Etats-Unis sont, avant tout, le 'pays 
des affaires. La France s’enorgueillit de ses 
savants, de ses littérateurs, de ses artistes. 
L’Amérique tire gloire de ses financiers et 
de ses industiels. ici, Pasteur, Anatole Fran¬ 
ce, Puvis de Chavannes. Là-bas, Pierpont- 
•Morgan, Ford, Rockefeller. 

Le génie se mesure’à la fortune faite. L’é- 
■ talon de la valeur, c’est le dollar. Gagnez- 
, en suffisamment, on vous sacrera roi. 

■Les affaires se traitent sur- une échelle 
-démesurée : La Banque Pierpont-Morgan a 
un mouvement annuel de -près de cent mil¬ 
liards. Ford est .arrivé à une production an¬ 
nuelle de deux millions, d'autos. La Général 
Motors en fait aujourd'hui près de quatre 
: millions. Les Compagnies ,de- tabac fabriquent 
plus de trois cents millions de cigarettes par 
jour. 

Comment, expliquer de tels résultats ? Très 
simplement. , , 

■Regardons tout d’abord le marché. N’ou¬ 
blions pas que les Etats-Unis sont seize fois 
plus grands que la France- et qu’il faut trois 
â : lQ'ürs»êt-'trois nuits pour ies traverser en che¬ 
min de fer, de New-York à San-Francisco. 
i Dans cette immense étendue, les richesses na¬ 
turelles abondent. La .population comprend 
cent dix-sept millions d’habitants. 

Milliardaires et prolétaires, tous travaillent, 
tons gagnent, tous dépensent. Les besoins 



M. le Docteur-Débat 

‘ sont immenses. Pour les satisfaire, les busi- 
vmessmen, dès le début, ont vu grand- 

Ford, autrefois, la Général-Motors depuis, 
pont créé des usines immenses, admirable-. 
ment outillées .et dirigées .par des techniciens ï 
: hors pair. Le travail est standardisé à l’ex- 
gp, férue. 

..= ■ Les ingénieurs, sélectionnés et spécialisés, 

• s’acharnent à perfectionner le moindre dé¬ 
tail. Qu’importe si la mise .au point de tel 

'. -'accessoire entraîne une dépense de plusieurs 
millions. Cette dépense, répartie sur un nom- 
,-vbfe considérable dé voitures, est-réduite’ pour 
'- chacune à une somme infime. 

■ Les achats de matières premières en grand- 
-vet la taylorisation du travail abaissent, d’au- 

• ,tre part, considérablement les prix de revient. 

; Les -usines américaines^ fabriquant en quan¬ 
tités'énormes., peuvent avoir des techniciens 
Uéminents,. des matières premières irréproch-a- 

.. blés et une main-d’œuvre peu coûteuse, mal- 
; gré les salaires élevés. 

■Produisant beaucoup, elles fabriquent bien 
•.et vendent bon. marché. Offrant de bonnes 
'-'■voitures à des pfix inférieurs elles en ven- 
'-. dent beaucoup. On tourne dans un cercle. 

Il en est de même -pour les machines à 
écrire, les machines à calculer, les caisses- 
enregistreuses, lés -appareils de photo, le ma- 
, tériei agricole. 

L’exportation de ces marchandises est fa¬ 
cile. Malgré les frais de transport et les bar¬ 
rières douanières, les Américains envahissent 
tous les marchés. Us -ont même conquis l'ex¬ 
clusivité mondiale pour certains articles. Les 
exemples les plus lypiques sont, ceux de la 
‘ « Singer » et du « Kodak .» qui. sont devenus 
en tous .pays les noms génériques des macbi- 
. nés à coudre et des appareils de photo. 


Las animateurs de ces- grandes firmes ont 
droit à notre admiration. 

Tous ceux qui ont réalisé de .grandes cho¬ 
ses aux Etats-Unis ont commencé plus que 
modestement. Rien de tel que la misère pour 
tremper une âme forte et- pour exalter une 
volonté. Le bien-être-et le luxe'"émoussent 
les énergies. Pour réussir, il ne suffit pas 
•d’avoir des appétits et de dire : « Je vou¬ 
drais », il faut avoir une ambition plus noble 
.et,-dire : « Je veux ». Pour réussir, il faut 
avoir le goûl, l’amour, la passion de son 
métier. 

Regardez : ce -businessman : il se lève tôt 
et court à son bureau: ou à son usine avec 
la hâte du jOuemyqui se dirige vers lé- champ 
de courses,. Il se .plaît au milieu de ses 
employés ..et de ses •'ouvriers- qu’il considère 
et qu’il estime. Sa plus grande joie c’est de 
s’isoler dans son bureau en têtè-à-tête avec 
la feuille de .papier blanc sur 'laquelle 11 jette: 
fébrilement les idées qui bouillonnent en lui. 
Il ne pense qu’à ses affairas. Il en parle sans- 
cesse. H en rêve. Il né-va ni au jeu-ni au 
théâtre. II ne sait pas danser. Je .parie même 
- qu’il ignore le bridge. 'Dans le monde il ne 
s’amuse pas, La littérature l’attire peu. 
Proust l’endort. Pour lui le monument le. 
plus intéressant c’est cette usine , modèle : le 
plus bel objet'd’art, -ce carburateur qui reluit 
sur un .coin de .son bureau ; le plus beau 
tableau, c’est cette grande carte qu’il re¬ 
garde av-ec dès yeux de conquérant. 

A quoi bon, direz-vous, fournir un tel ef¬ 
fort ? Fonrquoi -accumuler une fortune dont 
on ne profite nas ? Pourquoi envier ce direc¬ 
teur qui travaille plus et s’amuse moins que 
le dernier, des ouvriers ? 

Ne le plaignez pas. Il trouve dans son tra¬ 
vail-des joies, des voluptés: que vous ignorez 
et qui lui suffisent. Les marques qu’il a 
.créées et répandues dans le monde sont pour 
lui d-es, enfants : les ■ enfants • de son intelli¬ 
gence et de son labeur. 

Lorsque le businessman s'accorde quelque 
repos, il goûte les j-oies de l’étudiant studieux 
aux premiers jours de ses vacances. .Et puis 
il voit la vie longue — une vie est longue 
lorsqu’elle est jalonnée de .succès — il se 
promet, pour- nlus tard, mille distractions 
et les plus belles ne sont-elles pas celles 
dont on -rêve longtemps ? 

Ce n’est ras l’amour du dollar qui pousse 
les animateurs. A Lordinaire ils ont peu'de 
besoins personnels. Le travail est pour eux 
un sport. L’amour dés affaires n’éteint pas 
du reste tout sentiment humain. II s’allie 
souvent à l’amour de là famille et de la 
collectivité. Celui qui aime ' le travail aime 
à l’ordinaire les travailleurs. Il compatit plus 
que d’autres à 1a. misère et aux souffrances. 

Parvenus au triomphe. Rockefeller a tour¬ 
né ses efforts vers la rhilanthropie et Ford 
a rêvé de fraternité universelle., 

. Pourquoi -certains êtres ont-ils- réussi alors 
que tant d'autres ont- -échoué ? Il ne suffit 
pas de « se mettre dans les affaires » pour 
y -faire fortune à tous coups, comme beau¬ 
coup l'imaginent naïvement. Je crois -qu’il est 
aussi difficile -d’être sacré roi -du pétrole 
que de gagner le championnat des poids 
lourds. Il faut d’autres qualités ; voilà tout. 

Pour réussir en affaires, 'que faut-il ? Un 
peu d’imagination, beauoour de bon sens, 
énormément, de courage et follement de té¬ 
nacité. Il faut travailler avec joie, avec pas¬ 
sion, en faisant abstraction de toute autre 
chose. Il faut., tel le coureur, tendre tous-' ses 
efforts vers le but. 

Les hommes intelligents abondent ; on trou¬ 
ve à tous les.-coins de nie., des êtres de. gé¬ 
nie, mais celui qui joint à l’amo-ur -dii mé¬ 
tier l’esprit sportif et la ténacité, on peut 
chercher longtemps avant de le trouver. 

L’Américain est-il plus doué que le Fran¬ 
çais pour lest affaires ? Je ne crois pas. Il 
a sur lui deux avantages : Tout -d’abord le 
« -climat- » sous lequel il vit : atmosphère 
'de fièvre et de travail ; l'homme -qui ne tra¬ 
vaille pas, même s’il est très riche, est 
déconsidéré. -Pas -de. distractions, pas d’hip¬ 
podromes, pas de restaurants, peu de réu¬ 
nions mondaines, peu d'expositions, pas de 
foyer — -ou si peu. Toüt-e son intelligence 
et tous ses efforts convergent vers son tra¬ 
vail. C’est là, je crois, le secret de sa.force 
et de sa réussite. 

Le Français, plus affiné, plus cultivé,'dès 
qu’il a quelque fortune et quelques loisirs,- 
se laisse tenter par la lecture, la musique, 
l’art,, les joies de la table, et les mille dis¬ 
tractions mondaines. Il y perd une partie de 
son temps et de son activité. D’autre part, 
la puissance' -d’achat du marché local est 
telle que l’homme intelligent et travailleur a 
les possibilités 1 d’édifier beaucoup plus vite 
une fortune beaucoup plus grande. 

(Voir la suite page 11! 


LA. GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 



u/n- 

Et pour être bien établi un régime g/ 

doit comporter remploi des produits ifêlw&b&w 

Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/otcÙçdiGftJ' 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normates le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 


Pain de Gluten ffeuj&çEjÇjl/f 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 

our combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eiU>eêeiïf 


qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entériiiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, JJ /J ✓ 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestii 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


PROSTHÉNASE 


I 

H ANI 

H DOSES 

U 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 

Combinés i la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 X 20 courte» pour les eurent» : 20 à 40 courte» pour le» 
tchaniaiofset LMératwre . Laboratoire GALBRUN, lit 10, r. di Petit-lue, Ml 


J 


jUiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiimimiiHiiiiiË 

LE FLACON DE 

| CH OLEINE CAMUS 

= contient GO Pilules 

soit tle ÎO à 15 jours de traitement 

Laboratoires El A MUA. SSE * : 

= 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice NANTERRE (Seine) | 

âiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiimiüiiiiiii? 


GOUTTE - RHUMATISMES — NEVRALGIES 

LA DOLYSINE 

CACHETS. ET TOPIQUE 

Notice et échantillons sur demande 
Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 














































A l’Exposition Thérapeutique 
des Journées Médicales de Paris 

/Suite et fin de la page 7) 


Au stand dès Laboratoires Lematte et Boi- 
not, 52, rùé' La Bruyère, Paris,- figurent 
V Acécoline et 1 e Calcional. 

LArccoline en particulier a fixé l’atten¬ 
tion d’un grand nombre de visiteurs. 

- C’est que depuis, un -an së sont succédé de 
nombreuses communications et publications 
sur l'Acétylcholine, doni certaines retentis¬ 
santes, ,et que cette substance est le produit 
vedette de l’année. 

Parmi les visiteurs, beaucoup connais¬ 
saient V Acécoline, d’autres, bien plus rares, 

■ l’ignoraient.' Les uns et les autres ont été 
heureux de trouver à ce stand des • graplhi- 
' •ques, une littérature ■ et des explications ver¬ 
bales qui leur ont permis de se rendre comp¬ 
te du mode d’action de VAcécoline dans les 
^accidents de l’hypertension artérielle et 
li^ans certaines - affections vasculaires, d’origi- 
|.ne artérielle -artérites, maladies de Ray- 
Lnaud, gangrènes, dans- lesquelles la théra¬ 
peutique était demeurée jusqu’ici impuis¬ 
sante. 

. Le Calcional a. suscité également un. véri- 
: table intérêt. La'saveur désagréable du Chlo¬ 
rure de Calcium, sa fréquente intolérance, 
par le tube digestif sont très soüveni un obs¬ 
tacle à son administration. 

Aussi les, praticiens ont-ils,, dans l’ensem¬ 
ble, fait lé meilleur accueil au Calcional à 
cause de isa tolérance parfaite et de son 
| absence dè saveur désagréable. 


LES SPÉCIALITÉS du D 1 LE TANNEUR 
6, rue de Laborde — Paris 

Le monde médical a fait depuis longtemps 
un accueil d’une sympathie sans détour aux 
spécialités du docteur Le Tanneur C’est que. 
le T annu.ro ill et la Minérolaxinc du docteur 
Le Tanneur sont pour le médecin praticien 
des aides précieux, ne donnant jamais de më- 
fomptes. 

Le Tannurgyl du docteur Le Tanneur, à ba- 
je de-vanadate suroxygénê, est une médica¬ 
tion tonique ultra-rapide qui, employé'pour 
combattre l’anorexie, les. anémies, donne, de 
même que dans le. traitement des "états cachec T 
tiques, des résultats tout à fait remarquables, 
à la dose de 25 gouttes aux deux repas. Il 
s’àgit là d’un produit bien étudié dont l’in¬ 
fluence sur l’organisme -est comparable à celle 
des-régénérateurs biologiques les plus actifs. 

• Sous ses deux formes, la Miner olaxine du 
docteur Le Tanneur, connaît également la 
grande faveur du Corps médical. Rappelons 
qu'ellé-est,' sous.sa forme liquide, la plus an¬ 
cienne marqué française de paraffine ét qu’u¬ 
ne cuillerée à soupe par jour suffit pour obte¬ 
nir .un..effet curatif durable. Quant à la -con¬ 
fiture de Minérolaxine, à basé de paraffine so¬ 
lide, elle constitue, pour lés enfants, un des¬ 
sert agréable ; à la dose d’une cuillerée à café 
par jour, son action-est manifeste. . - - 


pePTONATe 
PER ROBW* 


Gouttes - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


LES LABORATOIRES HOUDE 
9, rue Dieu — Paris 

On a remarqué tout -particulièrement le 
stand dès Laboratoires Houde où nous 
avons , admiré -la -présentation irréprochable 
de leurs principaux produits : Aloïne, Boldi - 
ne, Colchme, Spartéine, etc... 

Nous avons.pu voir la matière--première, 
puie .le produit fini, enfin-lès granulés prêts 
à l’usage 1 , interne. 

Nous n’insisterons pas sur des prépara¬ 
tions connues depuis de longues, années -pour 
leur -pureté ét -leur dosage rigoureux et. que 
les visiteurs des Journées Médicales furent 
• heureux de rencontrer comme on aime re¬ 
trouver. des-auxiliaires sur qui; on peut 
compter. ___ 


BERCK 3 heures de PARIS 

HOTEL SPÉGIflL pour Enfants 


études, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 


La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 


HOtei-uiHa normande berck-ploge (p.-ne-c.) 


LUCHON 


(Prof' Landodzyj 

629 mètres d’allitude, au Centre des Pyrénées 


REINE des SULFUREES SOÜiQUeS 

(GO sources de 2G à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections da la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


}ur toas renseignements généraux s'adresser d 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LÜCHON 
Luchbn -Haute-Garonne) 

Dr MOLINÉRY, Directeur technique 



LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA 

21, rue Chaptal, 21, PARIS 


LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Poudre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 

TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRENALINÉE, FLUORbE 

En cachets seulement 


R C. Seine N° 148 044. 


FURONCLES. ANTHRAX, ACNÉS, IMPÉTIGO 
SYCOSIS. ECZÉMAS SUINTANTS 
INTERTRIGO. ULCÈRES 
PLAIES INFECTÉES 
C R E VeS S S E S 




ECHANTILLONS 
r LITT ÉRATU RE SUR DEMANDE " 
r 64. Rue La BoéHe_PARI5(8-) 

CLAB. SIDÉPAL) 

• é des Produite STALYS^ 

TÉLÉPHONE ÉLYS. 98-82 


pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au l/5 e 
de 

NÉOL 


BOTTU 



N,-B — Pour éviter que les compresses en 
séch-anty adhèrent aux plaies, les Labora¬ 
toires Bottu ont créé la Gaze Néolêe, semi- 
. grasse, imperméable et antiseptique. Elle ' 
s’applique à même la plaie, et permet lë : ,; 
renouvellement des compresses sans arra¬ 
chement des tissus et sans douleur. 


Laboratoires BOTTU, 75, rue Per^olèse, PARIS (XVI 3 ) 
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/>« chirurgie du sympathique 
et le traitement de la douleur 

ISuite et fin de la page 2/ 



b) Névralgie faciule. — L’ablation, du gan¬ 
glion cervical supérieur pratiquée par Jabon¬ 
ia y dans la névralgie du trijumeau n'a plus 
d’indication aujourd’hui, la neurotomie ré- 
tro-gassérienne est le vrai traitement de., la 
névralgie faciale. Mais chez les malades qui 
refusent une opération, on peut, avec (les 
injections d’alcool le, long de l’artère faciale 
et de l’artère temporale-, superficielle, avoir 
des sédations presque complètes de 3 à 6 
mois. C’est un bon procédé d’attente. Kulen- 
kaïnpf, Danis ont obtenu de même de bpns 
effets de l’alcoolisation du sympathique :pa- 

. rotidien. 

Dans la névralgie continue, non trigémina- 
le, la sympathectomie échoue. - Nous l’avons 
cependant pratiquée avec un bon résultat 
immédiat chez un malade ayant une névral¬ 
gie cervico-faciale. du type sympathique, que 
l’électrisation du ganglion supérieur avait re¬ 
produite exactement. 

c) Algies posttraumatiques des membres. — 
Dans la causalgie, par la Sympathectomie, 'pé¬ 
riartérielle ou par la résection d’une artère 
oblitérée, on obtient la guérison dans l’im¬ 
mense majorité des oas. 11 est permis de 
supposer que. là où on a échoué, on ne s'était 
pas porté assez haut, pour donner la diffusion 
des troubles ; du fait de cette diffusion si fré¬ 
quente, il y a certainement des cas qui sont 
justiciables de la ra'rnis-ection. Dans un rapr 
port au Congrès de Chirurgie en 1927, nous 
avons donné notre statistique 'personnelle et 
le relevé des -cas recueillis dans la littératu¬ 
re. Sur 10 cas observés, de 1916 à 1927, nous 
avons eu 6 - résultats très bons avec reprise 
d’une vie active, 3 améliorations sans guéri- 

■ son vraie, 2 échecs complets. On remarque¬ 
ra que ces.cas datent du début de nos recher¬ 
ches. Aujourd’hui, nous avons l’impression 
que nous saurions éviter les échecs. Les chi¬ 
rurgiens russes ont beauboup employé la 
sympathectomie périartérielle dans la oausal- 
gie ; Turbin a publié -8 guérisons sur 8 cas • 
graves. Uspenkaja 7 sur 7, et Roubaeheff, 
dans une statistique générale de 28 cas, trou¬ 
ve 17 malades revus à longue échéance avec 
16 guérisons définitives. Depuis lors, Forgue, 
Lardennois (dans 2 cas), Dambrin ont aussi 
rapporté des succès. Aucune autre méthode 
n’a donné semblables .résultats. 

Dans les algies diffusantes et plus- spécia¬ 
lement celles qui succèdent à de menus trau¬ 
matismes des doigts, la sympathectomie pé¬ 
riartérielle, par -contre, échoue toujours. Au 
début de l’évolution de ces syndromes si cu¬ 
rieux, . l'anesthésie locale. répétée, l’alcooli- 
: -satidn des nerfs de la zone intéressée -peu¬ 
vent arrêter la marche de la maladie. Dès 
que celle-ci a dépassé la main, nous n’avons 
réussi que par -1 ramisection de C 2 à D 1 . 
Un de nos malades est parfaitement guéri 
depuis mai 1925, un autre depuis 3 ans n’a 
plus rien eu dans le territoire primitivement 
douloureux, mais présente de temps à autre 
■des algies de la nuque et de l’œil que cal¬ 
ment des injectfons d’air dans la cicatrice. 
Nous avons vu la radicotomie postérieure 
échouer dans rte tels cas. A -égalité dé résul¬ 
tats, ce-qui n'est pas, la ramisection aurait 
d’ailleurs toujours l’avantage de ne pas créer 
de troubles de la sensibilité objective. 

Dans les moignons douloureux, nous nous 
en tenons à la formule suivante, à laquelle 
nous sommes arrivés peu à peu : 

Ablation du névrome dans les douleurs qui 
ont la topographie d’un tronc nerveux.. 

Sympathectomie périartérielle dans les moi¬ 
gnons douloureux à poussées vaso-motrices, 
h œdème, à cyanose et à ulcération. Ra-mi- 
,section si les troubles sont diffus ou en cas 
d’éohec. 

Ramisection d’emblée dans les grands syn¬ 
dromes douloureux hyperesthésiques. 

Dans ces deux derniers cas. ni neurecto¬ 
mie, ni réamputation. Dans le dernier, pas 
de -sympathectomie périartérielle. En prin-ci- 
, lie, pas de cordotomie. 


Dans le ‘ rapport au , Congrès de Chirurgie 
de 1927, on trouvera une liste de -cas ainsi 
opérés, avec des résultats -excellents, des gué¬ 
risons contrôlées à longue échéance (’Santy, 

5 ans, observations personnelles, 2 et 3 ans). 
Depuis lofs, Gérard a rapporté 4 guérisons 
et 1 échec- avec la sympathectomie périarté¬ 
rielle.' Ce dernier cas fut réopéré par Wer- 
iheimer qui fit une ramisection, mais n’ob¬ 
tint ainsi qu'ufîë 'amélioration. Lardennois- 
a également rapporté tout récemment un suc¬ 
cès. L’excellence de la formule sus-indiquée 
se confirme donc. Elle ne fait .aucune place 
à la radicotomie .postérieure qui effective¬ 
ment n’a pas donné de -très bons résultats 
(statistique personnelle, 1. seul cas guéri sur 
4). Elle a en outre l’inconvénient de -créer 
des anesthésies, cè que la ramisection ne fait 
pas. ’ 

Bien d'autres algies -ont été traitées par.- 
dés opérations sympathiques avec dès alter¬ 
natives de'succès et d’échecs, dans,les tabes 
dans la syringomy-élie. -Bien -qu’on ne puisse, 
en principè, conseiller l’intervention dans de 
tels .cas, où l’indication opératoire -doit de¬ 
meurer exceptionnelle, nous devons signaler, 
l’observation d’une syringomyélie qui nous 
fut Confiée: par le professeur Pfe-rsdorf pour 
des sensations de brûlufe très, douloureuses 
des mains et de l’épaule et -qui 4 ans âpres 
une sympathectomie périartérielle''et une’ ra- 
misection cervicale, demeure débarrassée de 
ses douleurs. 

Un mot sur les algies des arf.éritiques. Dans 
les mono-artérites localisées, la résection du 
-segment oblitéré-est seule efficace; Dans les 
artérites diffuses, type Büerger, en général 
les sympathectomies et les, résections artériel¬ 
les n’ont que des effets temporaires. Cepen¬ 
dant Hartmann, Archibald, Bernheim, G. 
Muller ont publié dés .sédations de longue 
durée .après sympathectomie périartérielle. 
D’après notre .expérience, seule -la surrénalec¬ 
tomie 'unilatérale -est vraiment efficace. Elle 
nous a donné quelques résultats très remar¬ 
quables. Un de -nos malades, -évidemment tou¬ 
jours claudicant, demeure libre de douleurs 
et de troubles trophiques depuis 3 ans . :' une 
"résection étendue de l'artère fémorale obli¬ 
térée ne l’avait que peu -soulagé. 

-Dans ies -douleurs prémonitoires de la gan¬ 
grène, chez les athéromateux, la sympathec¬ 
tomie pariartérieli-'e donn-'o généralement une 
.parfaite séd-aïiônV à moins qu’il-n’y ait des 
crises vaso-constrictives, avec pied froid, 
l’hyperthermie du pied, cas dans lesquels il 
faut s’abstenir. -Le pronostic opératoire est 
moins boïï quand 'il y a de la cyanose habi¬ 
tuelle, de l'oedème diffus ou des douleurs -du - 
type névritique que s’il y a brusquement des 
crises ' ya'so-cp^stritiveSj,.'avec- pied ‘froid. 
Sf.ais» dans "ces diverses conditions on doit 
toujours 'essayer. Nous avons -publié Thistoi- 
re de mâlades complètement soulagés depuis 
un an, depuis 31 mois. Nous v-enons de re¬ 
voir une de nos ipalades. -qui est actuelle¬ 
ment en très bon état, un an et demi après 
la sympathectomie fémorale. 

Tous ceux -qui, comme 'Ch.a c ‘ "tet de Gery, 
Piollet, Brftnlng, St-ahl, Stradyn, Kappis, Uf- 
fneduzzi, iPieri, -ont .pratiqué en série dés 
sympathectomies périartériefles ont obtenu, 
■de temps à autre, dans ces cas -des guérisons 
■de longue durée (31 mois, un an et demi). On 
pourrait dresser une -Ior"ue liste de parfai- I 
tes sédations. Evidemment, il y a .des échecs. 
Mais si ! l'on échoue, on ne. perd pas( 
grand’chose. Si l’on' gagne, on- gagne beau¬ 
coup. Les< êche,cs sont d’ailleurs presque tou¬ 
jours explicables .par des causes locales. Ré- 
ceminënt, chez ün de nos malades ayant d’in¬ 
tenses douleurs dans là partie - externe dû 
pied gauche, uïié amputation de -cuisse -nous 
a permis de voir que. la pédieuse et les col¬ 
latérales digitales externes étaient oblitérées. 
Aucune sympathectomie n’aurait agi dans ce 
cas. Il est’ .probable qu’avec -l’artériographie 
nous saurons b'eniôv discerner les cas sem¬ 
blables. 



i surchauffé, non écrémé, 
riche en vitamines, décompo¬ 
sition régulière et de conser¬ 
vation parfaite, naturel, pur, 
infraudable. 

Farine Lactée 

Aliment complet, largement 
fourni de vitamines, extrême¬ 
ment riche en lait, soigneuse¬ 
ment malté à l’avance. 

Farine MILO 

Prototype de la bouillie mal- 
tée”, aliment de régime,éner- ■ 
gétique, sans lait, presquesans 
graisse, pour gastro-entéri- 
tiques, dyspeptiques, athrep- 
siques et intolérants. 

Biberon 


pour dosage automatique’ 
du lait sucré NESTLÉ aux 
différents âges de l’enfant. 


Litt. et Ech°. n : 

NESTLÉ, 6, avenue Portalis, . PARIS (8'i) 
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MOUNEYRAT 


Céro-Aroénic 
Hémato-Thérapie 
Organique 

■* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de* DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Formes • Retour très rapide 

Formes . de rAppET , T et des FORCES 

« LIXIR ( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ; 

GRANULÉ "- -- 


J par jour 


nfants: 1/2 dose 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYHAT, 

13, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-ia-GABENKE, pré» St DENIS (Pim) 


Cachexies MS 

Convaleseenoes 

Maladies consomptives BB 

Anémie 

Lymphatisme 

ruberculose 

Neurasthénie EM 

asthme 

Diabète 

ineyrat, 

>f t,St DENIS (Mu.) 



A BOUREGULE 

bêle .Enfanta Catarrhes» RCTTAT 

E MONT-DORE 

une Broncha, fe Corse Cœur 


CHATEL-tUYON 

Af fectîons Inle ^finales 

S T NECTAIRE 

Affections du Rein 



PEPTO-PER 

DU DR JAILLET 

Tonique, Digestif et Reconstituant 

, CONTRE 

AIVÉMIE digestive, 

AINEMIE d’origine respiratoire, 

ANÉMIE consomptive, 

AIAÉMIE par excès de travail intellectuel ou corporel, 
AJYÉMIE des convalescents, 

AAÉMIE des pays chauds. 


Echantillons et Littérature, Vente en gros : 

DARRASSE Frères, 13, Rue Pavée, 13 - PARIS (IV e ) 

Détail : Tontes Pharmacies 
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L’HOMME D’AFFAIRES AMÉRICAIN 
JUGE PAR UN INDUSTRIEL FANÇA1S 

(Satie et fin de ta page 8) 


L’individu crée le milieu, et le milieu réa¬ 
git à son to.ur sur l’individu. Tout s’enchaî¬ 
ne. Les effets deviennent les causes. En 
France, l’atmosphère de confort et de culture 
est propre au développement du goût, dés 
arts, des industries de luxe. La moindre 
midinette avec quelques chiffons fait des 
pierveilles. Nos ébénistes depuis des siècles 
créent incessamment des œuvres d’art nou¬ 
velles. Nos littérateurs, nos artistes, enrichis¬ 
sent sans arrêt notre patrimoine d’une quan¬ 
tité de chefs-d’œuvre. 

Aux Etats-Unis l’ambiance de travail et de 
lièvre étouffe le sentiment artistique. Nos 
ouvriers, nos littérateurs, nos artistes, trans¬ 
plantés dans -ce nouveau milieu, perdent leur 
originalité et leur talent. Nos couturières 
redeviennent petites mains et nos ébénistes, 
menuisiers. Par contre, le terrain est propre 
-au développement des grandes conceptions 
industrielles et commerciales. 

Si j’osais une comparaison un peu vul¬ 
gaire, je dirais que les Etats-Unis ressem¬ 
blent à un champ si grand, si riche en 
humus, et situé sous un climat si propice', 
que les graines y donnent des moissons que 
- l’on ne pourrait espérer nulle part ailleurs. 

François DEBAT. 


REVUE DES LIVRES 


—-1 les souris cancéreuses. Par le Docteur E. 
GEOKGIOTT. Editions Médicales N. Maloine, 
27, rue de l’Ecole-de-Médecine,'Paris (6"). Prix : 


Ce travail, traitant la question des cancers 
d’une façon originale, et qui a fait récemment 
l’objet d’une communication sensationnelle à la 
Sooiété de Médecine de Berlin, est le résumé des 
longues expériences que M. Georgiou a faites sur 
la pathogénie 'des cancers. 

Les excellents résultats thérapeutiques • que l’au¬ 
teur a obtenus chez les souris cancéreuses, par 
l’épiphysectomie d’une part et l’homogreffe de 
glande génitale d’autre part (procédés basés sur 
des données pathogéniques entièrement nouvelles), 
nous autorisent à croire que les spécialistes com¬ 
pétents, après le contrôle expérimental nécessaire, 
obtiendront les mêmes résultats chez l’homme ean- 

Nous devons féliciter M. Georgiou d’avoir hien 
voulu mettre le public médical français au cou¬ 
rant de son intéressant travail. 



LE GOMENOL fl 

B 

EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL SI 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- jppj 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications BÊÊ- 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- Wmk 
priétés et les avantages que son emploi offre au WlM- 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti- 
septique, de son innocuité, de son action exci- |ïf| 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, |1|1 
qui ressort des multiples observations publiées 

depuis 1913, IjHl 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire ffl|| 
l’addition de GOMENOL au Mélange de Wfflj 
’Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale fflw- 
en provoquant un sommeil plus calme et plus WÊk 
persistant et un réveil plus rapide sans 

réflexe, j||| 

attestent que le médecin qui lutte contre une in 
maladie débilitante où il craint l’envahissement ËjS| 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va J&ï 
pratiquer une opération longue et délicate sur |j|p 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec WjM 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE |g 

un très sur et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS II 


Littérature, Renseignements, Echantillons : fèjükÉj 

17, Rue Ambroise-Thomas, PARIS-9* 
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MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

p ROFESSEUR PŒRRE DELBET 

fdnafajnmesU à tAcadémie ~ 


5 Jtwn. ed. ioJuÆL ) j| 


STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L ORGANISME 



échantillon med,co/Sur demanda 


ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 



epliN* 

ROGIER 


56, boulevard Pereire — PARIS 


U Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


mm 

IJ POS PLEN IN F 




( jrC, IvU. lUAthiid cl 

à* 

opothérapie splénique spécifique 

<* l/tfu-j 

«ru f\Ju^ hvoLno 

^ ixiAxf- M- vie, .* Quat-r© 

comprimés au milieu de chacun des deux princi¬ 
paux repasp^deux à quatre cuillerées de sirops 

t~ <1 d«Uv» CttCmi 

£c fù) V&CAsyxrCtsf eT' <U \eitZuyi C U 

uUJbtQ-Ut te i ÿsisvjbt. 


il) Tout médecin qui voudra bien nous faire l'honneur de nous adresser sa carte de 

Littérature et approvisionnement médical, 40 , Rue d’Eoghien, Paris-10'. Pro¬ 
vence 3 7 -i3. 

Vente en gros : J. Olive, pharmacien. 16. Rue Saint-Gilles, Paris-3*. Turbigo 85-94' 


toutes les ANÉMIES (quelles qu’en 
soient la cause et la nature) les AMAIGRIS¬ 
SEMENTS graves et persistants, les GROSSESSES 
pénibles, les RETARDS DE CROISSANCE, le RACHI¬ 
TISME, la DEBILITE INFANTILE. 


TUBERCULOSES : 1° pulmonaire ,<£tu 
2“viscérale, osseuse, ganglionnaire 4'JbJt but 
jtUt t etaJC^^r^A.eJL' . 

' J*-* l~*d<rv+, h I/o**? JUa* Jl> 

cl Lj j^0^itdt^nr\_ U~VLU> ScUA^. 

e-n. 



ce (juJ UL d* 
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a-pztc Uwu, idct, Lirrf^u r Q «-J7.0/WUH.CU, cU /k^c 
f m*T 77.-.T le A / 1 J ** 



































































12 



un coin de ldleUee 

de fabrication- 


le l&Wndoipe de cotvtpôte. 


le parafe de la viande 


l'etuve de mcujosloo^ sous vide très] 


laWferie de dessication, 
sous vide très prtrforuL- 


: éjnifdJdu , (tIoH(«dlm^c«Ilâ^ 


delWne delaZOMINE 

à kt PalUce 


ï*^? iw i . 


Le Girtmt : J. CRINON. 


£z ^cmo^mafik. wMÿiafa, 


Le bouchage des flacons 
est effectué dans un vide 
hermétique de façon a as¬ 
surer une parfaite conser¬ 
vation du produit. Le petit 
flacon de ZOMINE suffisant 
pour une cure de CINQ 
jours est mis en vente au 
prix de 23 Francs. 





















































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


En haut, la visite faite à Luchon par les élèves de la Faculté de Lyon. En bas, la réunion à Luchon de la Fédération thermale et climatique des Pyrénées 
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L_A QUESTION DU JOUR 

LE CERTIFICAT PRÉNUPTIAL 


A TOULOUSE 

LA PHYSIOLOGIE INDIVIDUELLE 


Tant aux Journées médicales de Paris qu’au Congrès de 
Médecine légale, M. le Prof. Leclercq, de Lille, a affirmé 
la nécessité de l’examen médical prénuptial et étudié 
lés modalités de son application à la prophylaxie sociale 


M. le Prof. Gley a montré la place qu’il faut 
faire à la physiologie individuelle dans l’étude 
des phénomènes biologiques - 


« Généralisé d’une façon progressive, dit-il, il permettra 
aux médecins de protéger le bonheur des individus, de 
développer la prospérité des familles, d’améliorer et 
de fortifier la race ». 


c Les rapports du physique et du moral 
sont si intimes, a écrit, Descartes, dans son 
discours sur la méthode, que c’est à la mé¬ 
decine qu’il faut demander la solution des 
problèmes qui intéressent le plus la gran¬ 
deur et le bonheur de l’Huntanité ». 



Phcto Informateur Médical. 

M. le Prof. Leclercq., de Lille 


Cette phrase, qui esquisse d’une façon si 
précise le rôle de la médecine, m’est revenue 
à la mémoire quand j’ai abordé l’étude do 
l'examen médical prénuptial ; et je ne puis 
résister au désir de vous la rappeler au dé¬ 
but de cette causerie. 

N’est-ce pas, en .effet, & la médecine. qu’il 
convient surtout de demander une garantie 
de bonheur qu’on recherche dans le maria¬ 
ge ? 

Au moment où les jeunes gens vont s’u¬ 
nir par un contrat légal pour procréer et 
par cela même pour créer une famille, réa¬ 
lisant ainsi le « couple conjugal », selon la 
formule imagée de la Genèse : « Ils seront 
deux en une chair » ; au moment encore où 
ils cherchent à s’assurer pour l’avenir une 
entr’aide réciproque et une communauté de 
vie, d’esprit et d’efforts. ; au moment enfin 
où ils vont constituer par leur union, la cé 
iule primitive de l’organisme social, ne doi 
vent-iis pas avant tout se tourner vers 1 
médecin, afin de savoir s’ils possèdent l’un 
et l’autre le plus précieux des biens, la san 
té sans laquelle il n’est pas de bonheur pos 
sible ? 

C’est là une vérité qui paraît banale, lors 
qu’on l’exprime, mais qui cependant dan 
la pratique est le plus souvent oubliée o 
méconnue. 

Les mariages se font surtout, vous le sa 
vez, au hasard des penchants, des caprices 
des occasions et des intérêts. Les fiancés e 
leurs familles consultent bien plutôt le no 
taire que le médecin. Certains même n’hé 
sitent pas à dissimuler leurs imperfection 
physiques et morales, ou à cacher leur pas 
sé pathologique. Et si, dans la suite, un de 
époux présente les symptômes d’une grav 
affection, susceptible d’atteindre son con 
joint et de retentir sur sa desoendance, o 
n’en recherche pas la cause dans un man 
que de prévoyance ou de scrupule, ni dan 
l’évolution inévitable d’un processus biolo 
gique. On profère des lamentations .et on in 
voque le destin et la fatalité. 

Le Code civil n'est pas plus prévoyant qu 
les familles. Il dresse devant le maTiage tro 
obstacles seulement : l’âge,, la parenté, 
consentement. 

Il interdit, en effet, à l’homme dp se marier 
avant 1S ans révolus et à la fenpne avant 15 
ans 


Enfin, il s’oppose au mariage lorsqu’il 
n'y a pas de consentement des parties, c’est- 
à-dire lorsque l’un des fiancés est dément ou 
tout au moins ne jouit pas d’une intégrité 
suffisante de ses facultés intellectuelles. 

Ainsi, le Code Civil qui a la charge de pro¬ 
téger les personnes, les’'familles et la société, 
ignore complètement, en dehors de la démen¬ 
ce, tous les états morbides susceptibles de 
compromettre les résultats du mariage. Et 
cependant, l’Etat n’a-t-‘il pas un intérêt pri¬ 
mordial à compter une population composée 
de sujets sains et robustes, au lieu d’avoir 
à sa charge cette foule douloureuse de mala¬ 
des, d’infirmes, de malingres, de dégénérés, 
d’aliénés ? Ne souffre-t-il pas lui-même dé dès 
contaminations odieuses, de ,ces lourdes tares 
héréditaires, de ces peines morales, de toutes 
ces déchéances physiques, de ces désordres 
intellectuels, qui accablent certaines familles 
et .qui en compromettent la ' prospérité et le 
développement ? 

. Tous ceux qui réfléchissent aux Questions 
Sociales et’qui ne se réfugient pas dans un 
égoïsme et dans un scepticisme stérilisant, se 
rendent compte que ce problème, en France 
plus que partout ailleurs, mérite de retenir 
l’attention. 

La solution apparaît d’ailleurs aisément. 
Elle consiste à soumettre à un examen médi¬ 
cal attentif tout candidat au mariage. Ainsi 
chaque fiancé se trouverait renseigné non 
seulement sur son état personnel et sur les 
tares; dont il pourrait être .atteint à son insu, 
mais aussi sur la santé cTe son futur conjoint. 
Il pourrait prendre, ensuite, en toute connais¬ 
sance de cause,'la décision définitive. 

Mais cette solution n’est pas simple à réa¬ 
liser et elle soulève, au point de vue médical 
en particulier, tout un ensemble de questions 
• délicates et complexes. 

Les préoccupations eugéniques 
dans l’antiquité. 

Il n’esr pas sans intérêt de signaler tout 
d’abord, que cette question n'est pas nouvelle 
et iie constitue pas l’apanage des médecins, 
des eugénistes, des juristes et des sociologues 
contemporains. Elle a été évoquée à maintes 
reprises dans l’antiquité 

Ainsi on lit déjà dans l’ancien code reli¬ 
gieux; Indou, ou loi de Manou, un des plus 
anciens écrits que nous possédions : « Si un 
» homme donne en mariage une fille ayant 
» quelque défaut sans en prévenir l’époux, ■ 
» ce dernier peut annuler l’acte du méchant 
» qui lui a donné cette fille. » 

L’idée d'eugénie est encore à l’état bien 
embryonnaire, dans cette pensée. (Elle n’est 
guère plus précise dans la suppression bru¬ 
tale et sauvage chez Tes Grecs primitifs, des 
nouveau-nés mal conformés ou chétifs, par 
projection dans l’Eurotas. Par contre, elle 
apparaît nettement dans les obslacles prévus 
à Sparte contre les mariages. effectués tardi¬ 
vement et 'contre ceux réalisés entre person¬ 
nes malades ou mal conformées, et aussi'dans : 
la dissolution légale des ménages stériles. 

Aussi Plutarque souligne-t-il .que grâce à 
ces mesures, « rien n’est si beau, rien n’est 
» si pur que le sang des Spartiates. » 

Il ajoute également qu’à Lacédémone. : 

« Les deux époux devaient joindre aux qua- 
» lités de l’âme une mâle beauté, 1 une taille 
» avantageüse et une santé brillante. » 

Mais si nous en croyons le poète Théognis, 
il n’en fut pas toujours ainsi en Grèce. Vers 
l’an 500 avant notre ère, il écrivit en effet : 

« Quand il s’agit de • chevaux, nous cher- 
» chons à nous procurer à tout prix une race 
» pure, sans vices et sans défauts, qui nous 
» donne, des produits sains et vigoureux.-U 
» en est tout autrement dans l’hymen de nos 
» jours ; les hommes se marient guidés par 
» l'argent II ne faut pas s’étonner si, dans 
» ces conditions, la race humaine dégénère 
» progressivement au point de vue de la for- 
» me, de l’esprit et des mœurs*. » 

Lycurgue émit la même Opinion et trouva 
étrange qu’on attachât tous ses soins à per¬ 
fectionner les races d’animaux domestiques, 
tandis qu’on négligeait complètement la race 
humaine. 

Enfin Platon, dans sa République, con¬ 
seilla pour obtenir une race saine et forte : 

« d’appliquer aux hommes l’expérience acqui- 
'» se par l’élevage des animaux et la culture 
» des plantes, dont les meilleurs produits ne 
» s’obtiennent, que grâce à une bonne sélec- 
» tion méthodiquement poursuivie. .» 

Dans la .civilisation romaine se trouve le 
reflet de ces idées, on eût, à différentes épo¬ 
ques, le même souci qu’en Grèce de lutter 
contré les- unions- pathologiques et stériles' et 
de rechercher une descendance 'saine ,et ro- 
.buste. 

On est quelque peu surpris de découvrir 
ainsi, dans la Littérature antique, des idées 
qui sont d’actualité aujourd’hui- et des argu¬ 
ments qui sont encore invoqués. Cela prouve, 
une fois de plus, que « Nil novi subIsole », 
est toujours vrai. 

Ces exemples de l’Antiquité ont été évoqués 
en 1845 par le docteur Prosper Lucas dans 


M. Gley -rappelle' que 'tout l’effort ' des sa¬ 
vants qui ont étudié jusqu’à présent ies phé¬ 
nomènes dé la vie a consisté à montrer que 
les -mécanismes fonctionnels sont au fond 
identiques chez tous les êtres, vivants. '-Il 
existe cependant des faits physiologiques qui 
sont propres à tel ou tel animal, et non âux 
autres animaux, fussent-ils de la même es¬ 
pèce. bref, des faits individuels. 



M. le Prof. Gley 


Le conférencier analyse en premier lieu 
■des expériences de néphrectomie pratiquées 
sur des animaux réunis l’un à l’autre (chez 
dés animaux en parabiose) ; alors qu’un ani¬ 
mal simple, auquel on enlève un rein et mê¬ 
me le quart de l’autre, survit indéfiniment, 
un couple dont l’un -des conjoints a été pri¬ 
vé de ses deux reins succombe fatalement ; 
l’organisme resté intact est inapte à remplir 
complètement la fonction excrétoire de l’or¬ 
ganisme auquel il a été' .soudé ; un rein et 
même moins d’un rein suffit à la fonction, 
mais, chez un animal -donné, chez un indivi¬ 
du, il ne suffit plus, pour éliminer les dé¬ 
chets d’un autre individu, même de rade et 
de famille identique, réuni au premier. 

C’est par la spécificité individuelle que 
s’explique aussi la condition fondamentale- 
de réussite des greffes ou transplantation de 
tissus et d’organes.' Cette condition, c’est 
l’adaptation du .greffon à l'organisme porte- 
greffe. Or, cette adaptation n’est "parfaite que 
dans le cas des auto-greffes, les homo-greffes 
ne réussissent que pour certains organes et 


d’ailleurs ne durent point • et les -hétéro gaB j 
fes ne réussissent jamais. Cette loi est d’au- 
tant plus vraie qu’elle s’applique à des an}, 
miaux plus élevés dans l’echeîle zoologiqufgM 

L’étude, des réflexes conditionnels déco}#; 
verts par Pavloff conduit de même a la con- I 
ception d’une physiologie individuelle. J 

Alors que les réflexes connus avant Pavv j 
loff sont nécessaires et inconditionnels, c’est, j 
à-dire se produisent dans n’importe quelle : 
condition, les réflexes‘ conditionnels sont ac¬ 
quis. Voilà, par exemple, qn excitant nor- 
mai de -la. sécrétion salivaire ; si on y associe | 
une autre excitation, tel qu’un son, une 
ddeur, etc., bientôt l’organe répondra, à celle- 
ci, même isolément employée- Or, on a -mon-; i 
tré que. les excitations associées sont innom-, 
brables. donc très variables suivant les indi- j 
vidus. Il y a là une cause profonde de difîé- j 
reneiation, d’individualisation des êtres.- aM 

Si de la physiologie du système nerveuaS 
nous passons q-celle des muscles, nous trou-- j 
vons un fait très intéressant, à savoir que 
la courbe de la fatigue musculaire est carac¬ 
téristique pour chaque personne et se main¬ 
tient la même durant des années. C’est là 
encore un phénomène individuel. 

- Le conférencier considère ensuite du mê- j 
me point quelques faits d’ordre pathologique. 
Ce sont d’abord les faits d’anaphylaxie, dont 
Charles Richet, .déjà en di910, avait bien vu le 
caractère individuel. L’organisme anapby- 
lactisé présente une disposition ou . contient ! 
quelque chose qu’aucun autre organisme .ne 
présente ou ne contient pas. De ce point de 
vue, deux animaux de même espèce ne -soit 
jamais identiques. 

D’autre part, la supériorité des autovaccirieg 
sur les stock-vaccins et l’efficacité dans bien 
•des cas de l’auto-sérotbérapie ne paraissêqH 
guère pouvoir s’expliquer que par une adap ¬ 
tation mieux appropriée à la nature de l’or¬ 
ganisme auquel s’appliquent ces moyens de 
traitement. 

Ainsi sont individualisés les êtres vivants.-; 
supérieurs. 

On trouve d’ailleurs dans leur chimisme; 1 j 
■dans l’excrétion azotée, dans celle de l’aclB 
de urique, dans les -échanges gazeux, des va- ; 
riations caractéristiques pour chaque ind® 
vidu, et de plus constantes pour chacun, du- 
rant de longues années. 

Il y a donc lieu de faire une place, à côté.1 
des. autres divisions de la physiologie, à la 
physiologie individuelle. Ce sera un enri- ; 
chissement de notre conception de la biold|l 
gie 


son traité philosophique et physiologique de 
l’hérédité. 

« A l’instar de plusieurs législations anti- 
» ques, écrit-il, les législations modernes de- 
» vraient déclarer des incapacités physiques 
» du mariage et frapper de nullité, .tout ma- 
» riage .où on les aurait dissimulées. Il sg 
» commet en ce genre les plus odieux abus. 
» On cache à une famille que le fils ou la 
»- fille dont ôn lui offre la -main est épileptk 
» que, du qu’il est scrofuleux, ou qu'il a ,pré- 
» sente des signes d’aliénation, ou qu’il 
» est impuissant, ou qu’il est -affecté de 
» quelque anomalie ; on dissimule d’au- 
» très maladies antérieures ; on' jette un 
« voile épais sur celles de la famille .; — 

» trompe sur la personne. Dans le silence 
» la loi, l’honneur de la famille et de l’indi- 
» vidu doit être de n’en jamais commettre de 
» semblables, » 


L’époque actuelle. — La nécessité 
du certificat prénuptial. 

Cette opinion ne trouve son écho qu’au dé¬ 
but de Ce siècle. 

Le docteur Jean Cazalis, tout d’-abord, qui 
portait , en littérature le nom justement appré¬ 
cié de Jean Lahor, proposa, dès 1900. d’exiger 
des futurs époux un certificat d’aptitude au 
mariage. Et bientôt, avec son talent coura¬ 
geux et avec sa verve persuasive, Brieux por¬ 
ta la question au Théâtre, devant le grand pu¬ 
blic, avec, sa pièce Les Avaries -qui causa 
alors une. vive émotion et qui vient d’être 
reprise récemment avec succès. 

« iLa loi, écrit-il, ne donne aucune arme 
» contre celui, qui, sachant son état, prend 
» une fille saine, confiante, innocente, la sa- 
» lit du résultat de ses débauches, la rend mè- 
» re d’un, pauvre petit être dont l’avenir est 
» tel.. -que ceux -qui l’ajment le plus ne 
,» savent s’ils doivent faire des vœux pour 
» sa vie ou pour sa délivrance immédiate. 
» Get homme a infligé à celle qu’il a épou- 
» sée la suprême insulte ; il Ta rendue vic- 
» time du plus odieux attentat. Il l’a avilie. 

» Il lui a, pour ainsi dire, imposé le contact 
» avec les filles des rues, dont il lui a trans- 
» mis la tare. Il a créé entre elle et cette fem- 
» me à tout le monde, je ne sais quelle mvs- 
» têrieus-e parenté. C’est le. sang empoisonné 
» de. cette prostituée, qui empoisonne, son en- 
» fant et qui T empoisonne, elle-même.» 

Est-il un réquisitoire plus. cinglant -contre' 
l’égoïsme et la veulerie des hommes ’! 

Et bientôt le professeur Ch. Richet qu’on 
■ trouve toujours là où une- idée généreuse .doit 
être défendue, écrivit tout un volume sur Tin- 
différence coupable fie la société moderne à 
l’égard de la sélection humaine. Le profes¬ 
seur Pinard se révéla-, de son côté, l’apôtre 
de la puériculture et de l’eugénie. Le pro-fes- 


I seur Létrille, les docteurs Schreiber, Vignes, 
Sand, Vervaech et bien d’antres entreprirent, 
une active propagànde par la plume et par la 
parole en faveur de l’examen médical pré¬ 
nuptial. 

| Des groupements importants . discutèrent la 
même question : la Société française d’eugê*(i 
nique, la Fédération internationale d’eugéni- ;j 
que, la Ligue des Sociétés de*Croix-Rouge, la 
Ligue française pour la défense de THyg'iènffl| 
sociale. Un rapport à ce sujet sera exposé au 
prochain -congrès' de Médecine légale et de 
Médecine sociale, qui doit avoir lieu à la fin ] 
de ce mois à Paris 

Ce n’est pas tout, Des projets de loi ont été 
déposés sur le -Bureau de la -Chambre des clé- 1 
putés. 

U convient tout d’abord de signaler celui 1 -. J 
du processeur Pinard, en date du 24 novetm J 
bre 1926, ainsi conçu : 

Article unique : « Tout citoyen français;.;! 
» voulant contracter maTiage, ne pourra être : 
» inscrit aux registres de l’état civil que s’il .1 
» est muni d’-un certificat, dâté de la veille,..! 
» attestant qu’il ne présente aucun symp-TI 
» t-ôme appréciable de malàdie contagieuse. »-.jj 
M. le député Duval-Àrnould a,- de son | 
côté, déposé un projet exigeant des candidats j 
au mariage une attestation médicale datée de j 
3 jours au plus et communiquée à l’autre-S 
fiancé. 

Enfin, M le député Guérin demande qu’on.ij 
exige des futurs époux un certificat remonAsa 
tant à moins .de 8 jours, attestant -qu’ils ne . *. 
sont atteints d’aucune affection Gontagieus.êâi 
ni d’aucune déformation congénitale. 

Ces différents projets ne sont pas encorna 
passés en discussion devant le Parlement, -'j 
Mais il est permis d'espérer qu’ils ne subiront^! 
pas le sort du projet formule, vers la fin du 
règue de Louis-Philippe, par le comte du 
Ciiaffault, député de la Vendée qui interdisait 1 1 
le mariage -aux .poitrinaires, aux scrofuleux j 
et aux syphilitiques et qui fut rejeté malgré ,,m 
l’appui de Thiers, d’Arago et de Lamartine. 


Ainsi l’idée, est en mouvement. 

La -question du certificat prénuptial est nd-Ça 
; ornent posée. Tout le monde en reconnaît*!® 
aujourd’hui la nécessité. 

Mais doit-on s’efforcer d’introduire cetjèjm 
mesure de prophylaxie sociale progressive¬ 
ment dans ies mœurs par la. persuasion et. 
par la propagande ? 

Qu bien, suivant les exemples qui nous sont';*® 
donnés , par -des pays étrangers tels que lit v 
Suède, la Norvège, le Danemark, la plupart'}» 
des Etats qui constituent les Etat-Unis d’Amés 2 » 
-•riqu-e, le Chili, l’Equateur, n’est-il pas né-'-» 
cessaire de l’imposer par des dispositions lé;|» 
gales. ? 

(La suite ou prochain numéro.) |M 
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'La production littéraire d'après guer¬ 
re, qui s’appuie d’ordinaire sur une pu¬ 
blicité dithyrambique et qui n’est faite 
que pour le régal des gringalets, m’a 
fait perdre l’habitude d’acheter aux 
étalages des libraires ce qu’on appelle 
les nouveautés. A mon grand étonne¬ 
ment, je viens pourtant d’y trouver deux 
livres d’une force telle, que je ne peux 
résister au désir de vous en parler. 

L’un est allemand, son. titre rappelle 
une phrase des communiqués d’outre- 
Rhin : A l'Ouest, rien de nouveau. C’est 
le carnet de route d’un soldat allemand. 
Des livres similaires ont été publiés par 
centaines. Il en est dont la renommée 
a fait le tour du monde. Je ne crois pas 
que rien ait été écrit d’aussi vigoureux 
et d’aussi sincère. 

Ce livre n’a pas été fait pour vulgari¬ 
ser la description des scènes et des pay¬ 
sages que le Dante lui-même n’avait pas 
entrevus dans son enfer. Il est surtout, 
et c’est en cela qu’est son originalité, la 
peinture subtile, brutale et vraie des 
états d’âme profonds qui furent celui 
d’un combattant à même de s’analyser 
et de regarder sans trembler de quelle 
façon croulait toute sa personnalité an¬ 
cienne, morale et intellectuelle, au cours 
des jours atroces et hallucinants qu’il 
lui fallait vivre. 

Ce livre, est-il dit, est l’histoire « d’une 
génération brisée par la guerre ». Il 
faut entendre par là que non seulement 
des millions de morts ont été couchés 
pendant ces années, dans des linceuls de 
glaise, mais que ceux-là même qui ont 
pu survivre sont revenus complètement 
dissemblables, ayant perdu, dans les 
cratères où ils râlèrent, tout ce qui fai¬ 
sait leur mentalité de jadis, forgée à l’en¬ 
seignement des philosophes et des mo¬ 
ralistes. 

Les hommes qui sont revenus de la 
guerre ont découvert l’inanité des pré¬ 
ceptes inspirés par l’idéalisme. Et ils ont 
eu, pour se fortifier dans leur énergie 
désabusée, le spectacle de la muflerie de 
ceux qui, pendant les années de guerre, 
purent, à l’arrière, se construire à l’ai¬ 
se, des situations lucratives et conforta¬ 
bles. 

Cette muflerie générale vient d’être 
exprimée en un livre de maximes qui re¬ 
flète à merveille la cruauté des temps 


présents. C’est un médecin qui a écrit ce 
livre, le docteur Groc et sa lecture m’a 
ému tout autant que celle de l’ouvrage 
dont nous venons de parler. 

D’aucuns diront que ce livre est ou¬ 
tré. Ils n’ont pas regardé autour d’eux, 
ou bien ce sont des aveugles et peut-être 
des hypocrites. 

On peut caractériser d’un mot l’état 
d’âxne des collectivités d’aujourd’hui. 
C’est le cynisme. La force plus que ja¬ 
mais prime le droit. Le succès seul im¬ 
porte et le succès seul commande le res¬ 
pect et l’estime. 

Par un réveil des morales éteintes, on 
arrive bien à se dire à part soi, en face 
d’un gredin : Cet homme est méprisa¬ 
ble. Mais nous nous reprenons aussitôt 
et nous entrons dans le chœur des fou¬ 
les qui s’écrient : cet homme est fort, 
hissons-le sur le pavois. 

On comprend que pour réussir, et même 
simplement pour vivre en un milieu privé 
de toute morale et de toute noblesse de 
sentiments, le manuel de civilité honnê¬ 
te apparaisse comme fort puéril. Il faut 
autre chose : un code d’arrivisme, d’hy¬ 
pocrisie, de ruse et de félonie. C’est 
ce code que M. Groc a écrit. 

Vous me direz c’est une œuvre 
atroce. Sans doute. Mais nous pensons 
qu’il ne saurait exister de meilleur 
moyen pour nous prouver combien nous 
vivons en un monde de désaxés. 

La polarisation de notre activité a été 
complètement changée par la guerre. Ja¬ 
dis, on trouvait quelque orgueil à être 
mu par des sentiments qui dénotaient de 
la grandeur d’âme. Ceux qui, aujour¬ 
d’hui se laisseraient mouvoir ainsi, ap¬ 
paraîtraient comme des malades ou des 
serins. 

Cette orientation nouvelle devait avoir 
ses directives. Elles viennent de lui être 
fournies par M. Groc. Ceux qui liront 
son livre seront peut-être éberlués par 
la truculence de ses propos, mais qu’on 
sache que la crudité du verbe cache le 
plus souvent une grande délicatesse de 
sentiments. Et si ce manuel du cynisme 
ne vous apparaît pas comme une œuvre 
pie, sachez pourtant qu’il fut écrit dans 
un sursaut de dégoût, en face de la mé¬ 
diocrité où s’enlise le monde d’aujour¬ 
d’hui. 

J. CRINON. 


1 ON NOUS INFORME QUE] 

Election du doyen de la Faculté de Paris 



M. le Prof. Roger: 

Dans sa séance du jeudi 20 juin, le Conseil 
de la Faculté a procédé à l’élection du Doyen. 

M. le P 1 ' Roger a été réélu Doyen par 52 voix 
sur 71 votants. 

M. le .P r Balt'hazard est maintenu assesseur 
du Doyen. 


Le cabinet MLlET.sirsÉS'ï 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


Par arrêté du ministre de l'Instruction .pu¬ 
blique et des Beaux-Arts en date du 15 juin 
1929, la chaire de matière médicale de la fa¬ 
culté de pharmacie de l’université dé Nan¬ 
cy est- déclarée vacante. 

Un délai de vingt jpurs à dater de la pu¬ 
blication dudit arrêté, .est accordé aux can¬ 
didats pour faire valoir leurs titres. 


SANATORIUM 


de VILLEVAUDÉ 

(S.-et-M.) à 26 km 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 26 à 40 frs. Notice illustrée — 


La visite de l’usine Nestlé par les membres 
des Journées médical es de Paris 

Parmi les voyages qui eurent lieu, à l’oc- 
i casion des Journées Médicales, il n’en fut 
f 7“ certainement .pas de plus instructif et de 
BjjgÇ -mieux -organisé que celui qui a mené 50 mé- 
E decins, ayant pris part aux Journées Médi- 
t cales de Paris, dans cette magnifique région 
K&de France qui est la Thiérache et où se trou- 
K'- ve l’usine française des produits Nestlé. 

Dire qu’il règne dans cette usine une pro- 
ÈA- prêté irréprochable, semble être un propos 
f ' de banalité- Pourtant, on ne peut qu’être 
*>. - frappé de cette eau qui copie à profusion, 
qui nettoie tout, sol et matériel, et qui don- 
ne aux visiteurs un-e impression -qu’il est dif- 
jfe, fieile de trouver ailleurs dans les établisse- 
§« monts similaires. 

p; -Ce qu’il faut noter également et nous l’a- 
i( vous dit d’ailleurs dans un récent article, 
K; ’ ..c’est le machinisme perfectionné qui est ins- 
p- tallé dans l’usine Nestlé et qui a pour avan- 
fêk- tage principal et considérable d’éviter tout 
R- contact de le part du personnel avec cette 
g-;-, matière précieuse qui est le -lait. 

Qu’il s’agisse du lait lui-même ou de son 
K'.': mélange avec le malt, pour en faire la fari- 
ne Nestlé, toutes les préparations- s’effec- 
ra tuent d’une façon automatique et lorsqu’une 
p- boîte est dirigée vers lé magasinage, on à 
Rk" toute certitude sur sa parfaite intégrité bio- 
WK,. logique et sur son absence de toute souil- 
Ët •- lure. 

Cette visite, fut, pour les visiteurs français 
j ' -et étrangers, un grand enseignement et lors- 
qu'ils exprimèrent, au retour de leur voya- 
I ge, leurs félicitations et leurs remerciements, 
RJ on sentait qu’il ne s’agissait .pas d’une vai- 
[ ne formule de politesse, mais d’une grande 
f. fran-ebisp de sentiments. 


ZOMINE 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

k MEFAITS I ASSURANCES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D- LIER 

Ce livre qui vous féru connaître lu situution faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé d ses 
dépens Vexpérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT d tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an à U INFORMATEUR 
MÉDICAL,. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement,, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur Marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l 'INFORMATEUR 

MÉDICAL, est de 25 francs. (Compte de Chèques postaux PARIS 433-28). 


i La médecine ii y a cinquante ans | 
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Un cas de survie après une triple 
amputation 


Pendant l’été de. 1879, Jules Rochard com¬ 
muniqua à l’Académie de Médecine une ob¬ 
servation d’amputation triple pratiquée avec 
succès chez le même blessé et pour le même 
traumatisme. Cette observation lui avait été 
adressé par un médecin de Brest, de Léséleuc, 
Il la résuma comme suit : 

Le 27 mai 1878, vers 5 heures du soir, le 
nommé M..., sous-ohef d’équipe de la compa¬ 
gnie du chemin de fer de l’Ouest, à Brest, 
dans un mouvement de wagons .qui se faisait 
en gare, tomba du premier des trois wagons 
que poussait une locomotive. Dans sa chute, 
il se luxa Je • coude gauche, et les trois wa- 
.gnns ainsi que la locomotive lui passant sur 
les jambes, y produisirent un affreux trau¬ 
matisme. Il fut immédiatement transporté à 
l’hospice civil dans un état voisin de la syn¬ 
cope, le pouls ne se sentant plus aux radia¬ 
les. La jambe droite ne tenait à la cuisse -que 
par des lambeaux de chair et de peau. Le 
fémur avait été nettement sectionné au-des¬ 
sus du genourla fémorale coupée; un- caillot 
s’étant formé instantanément avait arrêté 
l’hémorragie. Le pied gauche et 1 ! articulation 
tibio-tarsionne, hachés, broyés, ne formaient 
nlus qu’une masse informe. Il y avait une 
luxation grave du coude gauche, mais sans 
plaie. 

En présence d’un pareil traumatisme, chez 
un blessé presque exsangue, M. de Léséleuc, 
médecin de l’hospice civil, jugea prudent de 
ne faire immédiatement què l’amputation de 
la cuisse droite dont il n’eut qu’à régulariser 
les lambeaux musculo-cutanés Pour procéder 
à l’amputation de la jambe gauche, il atten¬ 
dit que la réaction se fît pendant la huit et v 
procéda le lendemain à huit heures dü matin. 

La gafigrêne ayant envahi l’avant-bras gau¬ 
che, F amputation du bras fut pratiquée le 
dix-septième jour après l’accident. 

M . a supporté ces trois mutilations avec 
une grande énergie. II ést -depuis longtemps 
complètement guéri et il peut marcher, grâce, 
aux appareils prothétiques fabriqués par M. 
Mathieu. 

Cette observation est intéressante, r.on seu¬ 
lement à cause des circonstances qui ont né¬ 
cessité et accompagné l’intervention chirur¬ 
gicale, mais encore parce qu’elle est l’unique 
exemple, connu dans la science d’un blessé 
ayant survécu à une amputation triple pres¬ 
que immédiate pratiquée pour le même trau¬ 
matisme. 


A l'Exposition Thérapeutique 
des Journées Médicales de Paris 


LES LABORATOIRES LUMIÈRE 

■Les Laboratoires Lumière, 9, .Cours de la 
Liberté, Lyon, Bureau -à Paris, 3, rue Paul- 
Dubois, ont -présenté au Corps Médical, pen¬ 
dant les Journées Médicales de Paris, en plus 
d-e leurs produits universellement connus et 
appréciés, tels que : 

La Cryogénine Lumière, antithermique anal- 
gésiqùe ; 

L 'Entérovaccin Lumière, vaccin antityphique 
par-voie buccale ; 

L 'Hémoplase Lumière, reconstituant pla.s- 
mojhéraoique ; 

Là Persodine Lumière, contre l’anorexie, 
l’inappétence ; 

Le Tulle Gras Lumière, pour le pansement 
indolore des plaies, etc... etc... 

Les trois derniers produits créés par M. Au¬ 
guste Lumière Déminent biologiste, qui sont : 

Le Cryptargol Lumière, composé argentique 
stable ; 

L ’Allochrysine Lumière, aurotliérapie par 
voie intra-musculaire ; 

L ’Emge Lumière, médication hyposulfiti- 
que magnésienne, 

sur lesquels, littératuré et échantillons seront 
adressés sur demande. . 


PETITES NOUVELLES 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de. 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales av 
adressé à l’Académie : 

Un rapport'de M. le préfet des Bouches-du- 
Rhône concernant un cas de maladie n' 3 si¬ 
gnalé dans une commune de son départe¬ 
ment. 

Les rapports et releves des services de vac¬ 
cinations concernant l’année 1928 pour les dé¬ 
partements suivants : Calvados, Cantal, Cô¬ 
te-d’Or. Eure-et-Loire'; Hérault, Ille-et-Vilaine, 
Indre-et-Loire, Loire, Meurthe-et-Moselle, Bas¬ 
ses-Pyrénées, Rhône, Saône-et-Loire 1 , Vauclu¬ 
se. 


M. le Ministre de l'Instruction publique > a 
adressé à l’Académie de médecine une copie 
du décret approuvant l’élection de M. Le Noir 
en. qualité 1 de membre titulaire. 


M. le docteur Chaton, chirurieng en chef de 
l’hôpital de Besançon, a fait connaître à l’Aca¬ 
démie qu’il posait sa candidature à une place 
de correspondant national dans la deuxième 
division. 


M. le préfet du Morbihan a adressé à l’Aca¬ 
démie un rapport sur les Services de la Pro¬ 
tection des enfants du premier' âge, pendant 
l’année 1928, dans son département. 


ZOMINE 







































Voyage d'études médicales 
de la Faculté de médecine de Nancy 


■ Sous la conduite d’un de leurs maîtres, 

M. le Professeur Maurice Perrin, une cin¬ 
quantaine d’élèves et anciens élèves de la 
Faculté de médecine sont allés visiter, au 
cours des vacances de la Pentecôte, les sta¬ 
tions thermales du Cbarolais et :: du - Bour¬ 
bonnais: J 

Dans la matinée du 18 mai, ils traversé- 
rent l’ancien oppidum gaulois d’Alésia, de¬ 
venu le village d'Alise-Sainte-aerne, puis la 

■ pittoresque futé de Semur. Ce fut ensuite "le 
voyage en .autos-cars d’une région particu¬ 
lièrement riche du Morvan : 'Précy-sous-Tlüll, 
Saulieu, le lac des -Settons, Châtqau-Chin.on, 
Moulins-Engilhert. 

Le soir, la caravane • débarquait à Saint- 
Honorédes-Bains où elle fut Saluée par les 
..docteurs Charpin et Silvestre : station à la 
vif ois. climatique et thermale, aux eaux sul¬ 
fureuses et arsenicales, c’est'par excellence 
le refuge -de tous les débilités des voies res¬ 
piratoires. 

La cordialité- de l’accueil fait aux visiteurs, 
ainsi -que le cadre .de verdure dé cette sta¬ 
tion. devaient -leur rendre très agréable ce 
court séiour. 

Le lendemain, visite des deux Bourbons : 
le matin, Bqurbon-Lancy, en Saône-et-Loire, 

- où les voyageurs sont reçus par les doc- 
. teurs Piatot, Compin, Bellœuf et Henri Pain 

station aux eaux hyperthermales, radio-. 

• actives, très efficaces dans lés affections 
rhumatismales et leur'localisation cardiaque. 

L’après-midi, visite de Bourbôn-l’A'rcham- 
bault, dans l’Alüer. Le docteur La Couture 
rappelle dans un bref historique la vogue de 
cette station au dix-septième siècle, au temps 
de Mm® de Montespan, puis donne les indi¬ 
cations principales de ses eaux • rhumatis¬ 
mes et algies de toute nature. 

Le 20 mai, après une nouvelle randonnée, 
la caravane arrive à Evaux, *aùx confins du 
Puy-de-Dôme et de l’Ailier ; réception très 
amicale avec M. Bouchard, directeur, et le 

• docteur Benabu ; visite, de l’établissement, et 
des sources thermales, déjà connues des Ro¬ 
mains. très actives dans les affections gout¬ 
teuses et rhumatismales. 

Le même jour, dans l’après-midi, les voya¬ 
geurs firent la connaissance (le Néris-les- 
Bains. Grâce à l’activité de son maire. M. le 
docteur Decloux, cette coquette station est 
en pleiné prospérité. 

Les docteurs Macé de ^épinay, Josson, Ber¬ 
nard. Ecochard firent les honneurs des éta-- 
Plissements thermaux. Les propriétés théra¬ 
peutiques de ces eaux hyperthermales, la si¬ 
tuation privilégiée, de Néris sur les derniers 
contreforts du Massif Central, légitiment la 
réputation de cette station dont raction sé¬ 
dative est universellement connue. 

Les journées du 21 et du 22 mai avaient 
été réservées pour la visite de Vichy : les 
autos-cars v débarquèrent le 21 mai, à 11 
'heures.. La Faculté dé Nancy sg joignit à la 
Faculté de Bordeaux, qui était également ve¬ 
nue à Vichy sous la-direction‘de M. le doc- 
. Heur Sellier, professeur d’hydrolügie. 

Les deux Facultés assistèrent à une con¬ 
férence donnée dans une des salles de l’éta¬ 
blissement thermal par le . docteur Guinard, 
président de la Société des sciences médica¬ 
les de Vichy. Ce dernier leur fit un très in¬ 
téressant, exposé sur les ressources thérapeu¬ 
tiques innombrables et la richesse des instal¬ 
lations thermales de c.ette belle station. 

Après un déjeuner amical au restaurant du 
Casino, lés- vùyageurs visitèrent, sous la 
conduite de leurs confrères de Vi-chy, le 
grand établissement thermal. Ils purent y 
admirer 1 les installations-si complètes d’hy¬ 
drothérapie.-de mécanothérapie et d’électro- 
t.hérapie, puis lès différentes sources de 
l’Etât. 

Ce fut ensuite la visite du Spoviing-Club, 
situé en bordure de F Allier, dans un cadre 
, paisible et reposant. 

Lé soir, dans une des salles du Cariiori-, le 
banquet de clôture donna lieu à une réunion 
.particulièrement cordiale. M. Normand, di¬ 
recteur de la Compagnie fermière, présidait, 
ayant'à ses -côtés le-Professeiir Sellier, Je 
Professeur Perrin, les .Professeurs Bonn.in et 
Greyx, de la Faculté de Bordeaux. Après le 
toast de M. Normand, les Professeurs Sellier 
et Perrin remercièrent la Compagnie fermiè¬ 
re de Vichy et exprimèrent leur satisfaction 
de l'accueil qui -leur avait été fait. 

Le lendemain, après la visite des pastille- 
'„fies de Vichy, les'étudiants reprirent, le train 
' pour Nancy. Ils emportaient de leur voyage 
un' 'souvenir excellent, tant aq point de vue 
des connaissahces -acquis.es qu’au, plaisir 
qu’ils avaient eu à Visiter une belle région 

- de la France. 

. Le plein succès de ce voyage a récômpen- 
.• sé justement ses organisateurs et laisse lés 
étudiants qui l’ont suivi pleins de gratitude 
à l’égard de ceux qui l’ont rendu possible. 


Le Conjrès de Médecine Légale 


Le XIV® congrès de médecine légale dé lan¬ 
gue française s’est tenu oette .semaine, sous, 
la présidence dù professeur Sorel, de Toulou¬ 
se, assisté de MM. les professeurs..Michel (de 
Paris) et Waville (de Genève), du docteur Des¬ 
claux (de Nantes), en qualité de vice-prési¬ 
dent, et de .MM. le professeur Martin (de 
Lyon) et 'lé .docteur .Piedelièvre (de Parisj, 
comme secrétaires. 

La séance inaugurale se déroula devant une 
nombreuse assistance, ‘dans laquelle on. re¬ 
marquait .la présence de quelques personna¬ 
lités de la magistrature, de la préfecture de 
police et des milieux médicaux. 

Après quelques mots de .bienvenue du pro¬ 
fesseur Sorel, le docteur Oberkiroh, qui pré¬ 
sidait cette séance, exprima aux membres du 
Congrès l’intérêt que le gouvernement et le 
ministère -de l’'hygiène .attachent à leurs tra¬ 
vaux. 

Ceux-ci se rapportèrent à quelques grands 
problèmes: de médecine légale .ou de. me de cl- 
ne sociale- sur lesquels un certain nombre de 
rapports furent présentés. 

MM. Laignel-Lavastine, Heger-Gilbert et Laët 
(de Bruxelles), traitèrent d’une façon très ap¬ 
profondie la question de <t la mort subite » en¬ 
visagée au point de vue médico-légal. 

MM. Parisot et Caussade exposèrent des 
considérations intéressantes concernant « ’ 
sévices .envers les enfants ». 

MM. Vervaeck (de Bruxelles) et Leclercq 
(dé Lille), développèrent leur rapport sur « le 
certificat prénuptial ». 

Enfin, M. Ceillier étudia, en un travail très 
documenté, la responsabilité penale des épi¬ 
leptiques et leur assistance. 

Au.cours de ce Congrès, a eu lieu au palais 
de justice, une séance de la-,Société de méde¬ 
cine légale de France. Le .professeur Baltha- 
zard y fit un exposé de la question de l’Ordre 
des médecins dont il' souhaita la réalisation 
prochaine, appuyé d’ailleurs par des person¬ 
nalités telles que iM. ILamaude, ancien doyen 
de la Faculté de droit, le bâtonnier Ménesson 
et M. Ler.edu, ancien ministre de l’hygiène. 

Avant de se Séparer, le Congrès émit deux 
vœux concernant la protection des enfants et 
le Certificat prénuptial. Une commission com¬ 
posée de MM. Balthazard, .Strauss, .Leredu, a 
été désignée .pour présenter ces vœux .au mi¬ 
nistre dg-d’hygiène. 


Médaille d'honneur des épidémies 

Par arrêté du ministre du Travail et de’l’Hy¬ 
giène, en date du 31-juin 1929, 1a, médaille 
d’honneur des épidémies en or .a été décernée' 
à titre posthume à M. Thébaud (Louis), méde : 
cin à Granville (Manche). 


A Ludion, la capitale du soufre 

La Fédération Thermale et Climatique .des 
Pyrénée^ a tenu' ses assises de .printemps à 
Ludion, 'sous la présidence du docteur Gan- 
dy, président général, assisté de M. le docteur 
Mesnard de La Malou et de MM. les docteurs 
Julien et Càzal-Gamesiy, secrétaires généraux. 

.Deux importants, rapports ont été discutés 
et adoptés : 1” union du médecin traitant avec 
le médecin .consultant ; 2° .des moyens à met¬ 
tre en vigueur pour -obtenir la suppression 
des bruits dans les . stations thermales et cli¬ 
matiques. 

La Faculté de médecine de .Lyon a visité la 
station de Luchon, ' sous la conduite de M. le 
professeur Piery, de la Faculté de médecine 
de Lyon. 

.Soixante étudiants, intefties des hôpitaux, 
élèves du Service de Santé ont visité les Eta¬ 
blissements Thermaux de Ludion et les nou¬ 
veaux services du Va.porarium. 

Notre photographie de la première page re¬ 
présente M. le Professeur Piéry, ayant à sa 
droite M. leX.Docteur de Gorsse, Président du 
Syndicat d'initiative, et à sa gauche M. le 
Docteur Germès, Maire de la ville. Sur la mê¬ 
me rangée on reconnaît, M. le Docteur Cazal- 
Gamesly qui, en l’absence du Docteur Moli- 
néry, Directeur technique, retenu à Paris, a 
fait une magistrale conférence sur-les indica¬ 
tions des eaux radio-actives sulfurées à Lu¬ 
dion. ■ 
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BioCâlcose 

1 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


LABORATOIRES C H E V R ET I N-L E M A TT E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)-Pilules (ENTÉRITES) 


! CAPSULES MIREES 

- DE | 

pBSpin 

BENZO - lODHYDRINE 

l’Hypotension intensive par 
MODE et 

la cure iodée intensive sans 

1 OUI S ME 

Thèse du D r CHENAL, Faculté de Paris 1896 

I farine spécialement préparée ] 

pour les enfants en bas âge 

1 pour améliorer l'allaitement au biberon. 

A préparer ie sevrage. J 

pour faciliter la digestion du lait. Æl 

ÉCHANTILLONS ET BROCHURES : 

36, nie de Paris - COLOMBES (Seine) . 

É ïXb L- d J A CQU E MaI R E 

Villefranche ( Rhône.) 



CALMANT DE LA TOUX 
6c RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


or MARTINET, 16. Rue du Petit-Musc, PARIS 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le somrrieiJ , agitation; 
insomnies , etc . . . 

ALLONAL "ROCHE 

analgésique 

sédatif 


Chaque comprimé 


Doses: 

Ta4 comprimés par jour et plus 

N.B-L'A!(onarRoçbe-ne contient 
ni opîum.ni morphine.ni hyoscine.ni scopolamint 
ni aucune substance du tableau & 


hypnoefene 

sans actions secondaires 


Hormone dilatatrice des Artères; 

ACÉCOUNE 

Chlor.d'Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagolonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6ampoules 

dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE o BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 

































































ROVE INASB 


Synergie régulatrice 


l’insujjisance veineuse. 


ASSOCIATION 

lo Pouüivs d'organes « v vieuon mtcnu. 

{HypnphvsO total® Sùffsnjlir. TJlyraX)*) 


Phlébites, Varices, Varicocèles. 
Œdèmes posf-phlébitiques. 

Ulcères Variqueux, 


■ Tous les troubles congestifs 
de la Ménopause 
et de la Puberté. 


Pommade 

Suppositoires /T\IDY 


LABQ8A.TOIRES midy 
+. rue au Colonel Moll 
'. PARIS : 


ARTHRITISME 

Df L.BELIÈRES -19, PUE DROUOT - PARIS 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 

MÉNOPAUSE PUBERTÉ 

lH Ecb on5 Litr Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS Mi 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCHNAL LONGUET HT. 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACMINE LONGUET phosphatée. 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


U C ( VTIiraCr 1* Diurétique Rénal 
oAll I UCiUlMl par excellence 
Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

-. 2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rol-de-SIcile, PARIS (IV"). 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 


ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, la peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro-, 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scroiuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 


V£ineuéeé 




La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 


La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix du petit 
FLACON POUR UNE CURE DE S JOURS ; 
a3 FRANCS. 


iklkAPAI fllflll GUERSANT. Tuberculose, convales- 
llrlIilALIill II cence, rachitisme, troubles de la 
VI VUAUU11UU croissance et de l’ossification, frac- 

Cachels (Adultes : 3 par. jour). Comprimés (Adultes 6 
il*). Granulé (Adultes 3 cuill.a dessert. Enfants 

e lOaus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu'à 5 ans : 2 cuïll. 
Poudre spéciale pour enfants. 

OPOCALCIII IRRADIE 

•' Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIUM ARSENIE 3 cachets par jour 
OPOCALCIUM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


j injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérieux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, aotjve 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
’ Cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

. Dépôt exclusif ï Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX"). 


PANBIL1NE 

tique et biliaire aux- meilleurs cholagogués sélectionnés. 


M. le D r Ramond Groc 

M. Raymond. Groc vient de publier un ou¬ 
vrage intitulé : Cynisme, .manuel de défense 
contre l’homme et la femme du siècle. Ré¬ 
flexions, conseils, maximes. ( Edition du Bon 
Plaisir, 39, rue Peyrolières, Toulouse, prix : 
10 francs). Nous commentons ailleurs l'origi- 
nalitê et la force de cet ouvrage, appelé à un 
très grand retentissement. 

M. Raymond Groc avait déjà attiré sur \ui 
l'attention du. public lettré par une * oeuvre 
semblable et nul doute que son dernier li¬ 
vre, où s'affifment davantage son talent d’é¬ 
crivain et sa finesse dé psychologue, n’obtien¬ 
ne un vif et légitime succès. 

======= 


IprodÎjÎtfrÂnçÂIsI 


SANTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L’adjuvant U plus sûr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LB6 QUATRE FORMES SUIVANTES I 

SANTHÉOSE PURE j Affections cardlo-rênaleS 

S.PHOSPHATÉE 
S. CAFÉINÉE 
S. LITHINÉE 


} Albuminurie, Hydroplnie 


ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour, 
PRIX = 7 Fr. 

Vente en Gros: 4, rue du Roi-de-Sieile. PARIS 



































































— ~ — Mardi dernier :— 

A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


u/n. 'lû^fêma. (n&n_ étât/sCC. 

CGrnfi&Uô' u/nz. j>ûtvn£z ç^Otyne/ncu 


M. Cazeneuve décrit l’œuvre accomplie 
dans la lutte contre la tuberculose, 
par la création des importants sana¬ 
toriums des Petites-Roches, à Saint- 
Hilaire-du-Touvet, dans l’Isère. 

Trois sanatoriums s’achèvent, dit l’auteur, 
celui du Comité des Forges, celui du Conseil 
général du Rhône et enfin celui pour étu¬ 
diants et étudiantes, entrepris par l’Union 
générale des Associations d’étudiants. 

Au total 1.000 à 1.100 lits. 

Protégés contre les vents du Nord par une 
falaise de 800 mètres, les crêtes de Belle- 
fonds, que termine la dent de Crolles, bien 
connue dés Alpinistes, ces sanatoriums font 
face au magnifique panorama de .la chaîne 
de Belladone, des Alpes, du Dauphiné et de 
Savoie, avec le Mont-Blanc, les massifs Ita¬ 
liens et Suisses comme limite d’horizon. Lu¬ 
minosité exceptionnelle, hygrométrie favo¬ 
rable, absence de brouillards, • proximité 
d’une verte forêt de sapins, douceur du cli¬ 
mat, en font un centre idéal de cure pour 
les tuberculeux justiciables du traitement 
d’altitude- 

. M. Cazeneuve, tout en rendant hommage 
aux brillantes initiatives qui nous valent 
ces créations, fait des réserves à l’occasion 
de la dépense énorme engagée. Cette derniè¬ 
re s’élèvera sans doute à,une soixantaine de 
millions, ce ;q.ui .porte le prix d'un lit à plus 
de cinquante-cinq mille francs. La générali¬ 
sation de pareilles installations paraît im¬ 
possible, sans mettre à mal les budgets dé¬ 
partementaux. Tout au moins, est-ce une 
leçon de grande expérience, dont les philan¬ 
thropes ét les phtisiologues doivent tirer un 
utile profit. 

De belles projections ont illustré cet expo- 


M. Léon Bernard montre les effets de la 
vaccination par le B. C. G. sur la mor¬ 
talité tuberculeuse, à la crèche de 
l’hôpital Laennec. 

A notre séance du 15 janvier dernier, dit cet 
auteur, au cours d’une discussion sur le B. C. 
G., je vous communiquais une impression ti¬ 
rée de mon observation à la crèche de l’hôpi¬ 
tal Laennec, à'savoir que j’y recevais depuis 
quelque .temps moins .d’enfants prémunis, — 
résultat d’une campagne qui avait porté sur 
l’opinion — .et que le nombre des formes, 
évolutives .de tuberculose chez les nourris¬ 
sons admis y .croissait parallèlement. 

J’ai fait relever les Chiffres ; les voici ; 

En 1926, sur 105 enfants admis à la crè¬ 
che, 10 avaient reçu le vaccin de Calm-ette. 
donc, 9,6 % ; la mortalité tuberculeuse a 
été cette .année de ;10 %. 

En 1927, le nombre des admissions a été de 
140, dont 18 .prémunis .par le B. C- G. ; donc, 
une proportion-de 12,8 %. La mortalité tuber¬ 
culeuse s’abaisse à 8,5 %. 

Dans le premier semestre de 1928, 68 en 
fân-ts sont reçus, dont 26 prémunis, donc 
une proportion de 38,2 % ; la mortalité tu¬ 
berculeuse tombe à 4,5 %. 

Dans le deuxième semestre de la même 
année, 42 enfants sont admis, dont 10 pré¬ 
munis ; donc une proportion de 23,8 % : la 
mortalité tuberculeuse se relève à 14 %. 
•..Certes, on pourra, du point de vue de la 
méthodologie statistique, critiquer l’éta¬ 
blissement des taux que je viens d’indi¬ 
quer : aussi bien n’ai-ie aucune prétention à 
cet égard ; les chiffres que je rapporte n'en 
mettent .pas moins en lumière qu’à mesure 
que, dans une crèche hospitalière où l’on ne 
reçoit que des nourrissons âgés de 0 à 2 ans 
en contact avec un père ou une mère atteints 
de tuberculose, baisse le nombre des en¬ 
fants vaccinés par le B. C. G., le chiffre des 
décès par tuberculose s’élève. C’est tout ce 
que j’ai voulu montrer et je crois que cette 
donnée est d’un intérêt suffisant pour que je 
■la fasse connaître avec précision, d’autant 


que j’avais à justifier mon assertion anté¬ 
rieure, qui ne s’appuyait que sur une im¬ 
pression. 

Lorsque je vous communiquais celle-ci, 
M. Lignières s'est élevé contre . ma conclu¬ 
sion, en prétendant qu’ « il était matérielle¬ 
ment impossible, parce qu’on vaccinerait 
moiiis les' enfants sains avec le B. C. G. de¬ 
puis si .peu de temps que la tuberculose se 
montre avec la fréquence que M. Léon Ber¬ 
nard vient d’indiquer' ». C’est une erreur. 
'Tous les cliniciens qui maùient la tubercu¬ 
lose du nourrisson savent qu’un contact fa¬ 
milial, surtout'un 'contact maternel, chez le 
nourrisson, engendre "la tuberculose chez 
celui-ci d’autant plus .vite qu’il est plus jeu¬ 
ne ; les effets de ce -contact se manifestent -le 
plus souvent dans les .premiers mois qui 
suivent la naissance, et conduisent dans 
nombre de -cas à une mort rapide. Or, c’est 
dès le début de 1928 que l’application de la 
vaccination par le B. C. G. s’est ralentie par 
suite de la campagne, inaugurée ici même 
. en juillet 1927 .par M. Lignières ; il n’est nul¬ 
lement surprenant que .ses conséquences se 
soient fait sentir à partir du second semes¬ 
tre de 1928. Il me paraît inutile d’entourer 
de commentaires les faits qu’elles mettent au 
jour. 


MM. Paul Courmont et Henri Gardère 
signalent les variations du pouvoir 
bactéricide sur le bacille de Koch du 
sérum sanguin des tuberculeux, «ai». 
Les auteurs complètent leurs recherches 
précédentes sur .le liquide bactéricide des 
pleurésies séro-fibrineuses. 

Ils ont étudié le sérum sanguin dans tren¬ 
te-sept cas de- tuberculose pulmonaire évolu¬ 
tive. Lorsque lé .pouvoir bactéricide est très 
élevé (16 cas), la maladie tend a la guéri¬ 
son et la mortalité n’a été que de 12 % (deux 
morts sur seize cas). 

Chez les tuberculeux dont, le pouvoir bac¬ 
téricide est moins-élevé, les formes sont 
beaucoup plus graves et la mortalité plus 
élevée (jusqu’à 75 % de mortalité chez les 
malades dont le pouvoir bactéricide est nul). 

De même chez le cobaye, la tuberculose 
généralisée s’accompagne de suppression du 
pouvoir bactéricide normal. 

Le pouvoir bactéricide des sujets humains , 
normaux est plus élevé, de -même que celui 
des anciens tuberculeux guéris. La grosses¬ 
se -abaisse le .pouvoir bactéricide chez les 
femmes, qu’elles soient saines ou tubercu¬ 
leuses. 

Cette propriété humorale joue un grand 
rôle dans la défense de l’organisme contre 
la tuberculose. 


MM. Brindeau et Pierre Cartier appor¬ 
tent une intéressante contribution à 
l’étude |de la tuberculose héréditaire. 

Recherchant chez les femmes tuberculeu¬ 
ses venues à la clinfçrue Tarnier pour ac¬ 
coucher, le bacille de Koch, dans le sang du 
cord-on, soit ’ par l’inoscopie de Jousset, soit 
par Tinoculation, soit par ces deux procé¬ 
dés simultanément, les auteurs ont mis en 
évidence ce bacille 25 fois -sur 34 cas. Dans 
le sang de la mère, cette recherche a été 
positive. 13 fois sur 25 sangs examinés. Quant 
au .placenta, sur 31 inoculations, il a tu-ber- 
culisé 11 fois, le cobaye. 

'Ces résultats montrent que le bacille tu¬ 
berculeux peut traverser le placenta sain, 
ainsi que le faisaient prévoir les travaux de 
MM. Nattan-Larrier .et iBrmdeau siir le .pas¬ 
sage -du globule blanc, à travers le tissu .pla¬ 
centaire normal. 

Toutefois les auteurs se bornent actuelle¬ 
ment à signaler -cet envahissement des tis¬ 
sus fœtaux par le bacille de Koch, sans af¬ 
firmer qu’il puisse devenir forcément patho¬ 
logique, la gamme des .virulences du bacil¬ 
le tuberculeux étant extrêmement étendue. 


Et pour être bien établi un régime jr sj 

doit comporter U emploi des produits IfGllÜ&QQÏM 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/ocute&GJlf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisanl 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésé!. 


L’Insuline ne convient pas à 75 % des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paria Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 

ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d'hydrates de carbone 


Pour combattre l'atonie Intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eudeêeâ/ 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très pousséej 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ r \ /? ^ JL 

Les Longuets ou les Gressins ïr4UjUXdU€/l4' 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 


à NANTERRE (Seine) 


Traitement Physiologique DEL a constipation 

Extrait total des Grandes Intestinales Extrait Biliaire - Agpr-Agaç-Ferments Lactiqoes 



v- (Littérature et Echantillons : LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA — Chenal, i l, Toricelli, PARIS (17e) 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



1.300 chevaux . donneurs de sérum constituent la Cavalerie 
Échantillons et Littérature : 97, Rue deVaugirard — PARIS (6 me ) 



LA EOURBOIILE 

Diabète.Enfants Catarrhes» RCYAI 


€I1ATELC»UYC 

Affections Intestinales 


IE MONT-DOUE Ar.ter.es 

Asthme Bronches. Net Corse Cœur 


V NECÏAIR 

Affections du Rein 



































VInformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


BERGK 3 heures de PARIS j 

HOTEL SPÉGIAh pour Enfants 


Deux prix de 100.000 francs 
pour des recherches sur le cancer 




à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 
Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 
études, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 


La MER sera toujours le meilleur fortifiant ; 
pour les Enfants 

Mi-villa normande berck-plage (P.*e.ij 


KAOLIN CROOKES 

Maladies de l’intestin 
et du tube digestif 

J. PÉLOILLE, 2, faul). S‘-Denis, PARIS (X») 


La Ligue Française contre le Cancer, ü, ave¬ 
nue Marceau, L Paris, nous n-rie d'annoncer 
que de généreux donateurs ont mis à sa'dis¬ 
position deux prix de 100.000 francs chacun 
pour encourager les recherches sur le can¬ 
cer : 

Un prix de 100.000 francs est offert par M 
Guy Amerongen à celui dont les recherches 
permettront d’affirmer de façon certaine que 
les aliments conservés ou chimiques ont ou 
n’ont pas d’influence sur la genèse du can¬ 
cer. 

Ce prix sera attribué sans distinction de 
nationalité. 

Un prix de 100.000 francs, désigné sous les 
lettres S. I. M. (en souvenir impérissable de 
ma mère), offert par un anonyme sera attri¬ 
bué à celui qui aura découvert un sérum, un 
remède" ou un traitement pouvant guérir le 
cancer. 

Ce prix -est réservé aux Français ou aux 
étrangers travaillant en France depuis au 
moins trois ans. 


aux principes utiles du GEXTX 
Spécifique de V Hypertension 
NON vaso=constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 



ÂFPAtP BRUSQUEMENT les vomissements 
■M A wlw q U i terminent les crises tardive®. 

les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

Diminue l’HYPERSECRETION.active 

tfUHUIIlv l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 



RÈGLEMENT 


Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 


POUR l’ATTRIBUTION du PRIX “ GUY AMERONGEN ” 

Up prix de 100.000 francs fondé par M. Guy 
Amerongen est destiné A récompenser le mé¬ 
moire. permettant d’affirmer de façon cer¬ 
taine que les. aliments conservés ou chimi¬ 
ques ont, ou n’onl pas d’influence sur la ge¬ 
nèse du cancer. 

Il sera décerné par la Ligue Française con¬ 
tre le Cancer, sur l’avis d’un Comité composé 
de membres français et étrangers, nommés 
par le Conseil d’Administration de la Ligue 
Française contre le Cancer. 

La décision sera soumise n l’approbation 
de M. Amerongen, de son vivant. 

Il sera attribué sans distinction de natio¬ 
nalité. 

Les mémoires devront être adressés avant 
le I e ' octobre de chaque année, au siège so¬ 
cial de la Ligue. 

Le nom de l’auteur et son adresse devront 
être écrits très lisiblement. 

La Ligue se réserve le droit de publier le» 
mémoires qui lui seront remis. 

Le prix ne pourra pas être partagé. 

Les arréragés pourront être distribués cha¬ 
que année aux .mémoires traitant cette ques¬ 
tion, sans toutefois la trancher de façon défi¬ 
nitive. 

Les arrérages qui n’auront pas été attribués 
chaque année pourront être reportés sur une 
année suivante ou accroître le capital. 

A l’expiration de chaque année, au cas où 
le prix n’aurait pas été décerné, les condi¬ 
tions d’attribution pourront être modifiées par 
le Conseil d’Administration de la Ligue, avec 
l’approbation de M. Amerongen, de son vi¬ 
vant. 

Toute addition ou modification sera appor¬ 
tée au présent règlement .par une décision 
du Conseil d’Administration de la Ligue. 

Si la Ligue cesse d’exister avant que le 
prix, ne soit distribué, les 'fonds seront re¬ 
mis à une œuvre similaire, désignée d’ac¬ 
cord avec M. Amérongen de son vivant à 
charge de remplir la volonté du fondateur 


Règlement pour l’Attribution du Prix S. I. M. 

(En souvenir impérissable de ma Mère) 

Un prix de 100.000 francs est fondé pour 
être attribué à celui, qui aura découvert un 
sérum ou un remède, ou un traitement pou¬ 
vant guérir le cancer. 

Ce prix est placé en rente française. 

Les intérêts seront -ajoutés au prix tant 
■ qu’il ne sera pas décerné. 

Ce prix est réservé à une découverte faite 
en France, même par un savant étrànger, 
mais résidant et travaillant en France depuis 
au moins trois ans. 

Il sera décerné par le Conseil d’adminis¬ 
tration de la Ligue Française contre le Can¬ 
cer, sur l’avis de son -Comité scientifique. 

Les mémoires .devront être adressés, avant 


Laboratoires du D’ M.LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16») 
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le I e ' octobre de chaque'année, au siège so¬ 
cial de la Ligue. 

Le nom de l’auteur et son adresse devront 
être écrits très lisiblement. 

La Ligue se réserve le droit de publier les 
mémoires qui lui seront remis. 

A l’expiration de chaque année, au cas où 
le prix n’aura pas été décerné, les conditions' 
d’attribution pourront être modifiées par le 
Conseil d'Administration de la Ligue. 

Si la Ligue cesse d'exister avant, que le 
prix ne soit distribué, les fonds seront re¬ 
mis à une œuvre similaire, 'à charge de les 
affecter aux fins ci-dessus indiquées. 


Comité scientifique pour le Prix Amerongen 

France. — Prof. Achard, Bérard, Borrel, ’ 
Calmette, Chavannaz, Cunéo, Forgue, J.-L. 
Faure, Gosset, Hartmann, Ménétrier, Paviot, 
Proust, Régaud, Roger, Roussy, Sébileau. 
Allemagne. — Prof. Blumenthal. 

Angleterre. — Docteur Sampson Handley. 
Rép. Argentine. — Prof. Roffo. 

Belgique. — Prof. Bayet. 

Espagne. — Prof. Goyanes 
Etats-Unis. — Docteur Harvard Canning 
Taylor. 

Hollande. — Prof. De Vries. 

Italie. — Prof. Lustig, 

Le Comité sera présidé par le Président do 
la Ligue Française contre le Cancer. 


Traitement de Wipple et médication martiale 


Dans un article très bien documenté de -L.-iS.- 
P. Davidson, médecin assistant de l’Infirmerie 
Royale d’Bdimbour-g, paru dans le numéro: 3 
du Sang, de 1939, sur l’action du fer dans l’ané¬ 
mie associée au traitement de Wipple, l’au¬ 
teur insiste en ces. termes : « Le foie total 
et la médication ^martiale devraient être em¬ 
ployés, simultanément, car il est .démontré 
expérimentalement -qu’ils exaltent l’un et l’au¬ 
tre leur action » 

Le produit le mieux étudié encore.-à l’heure 
actuelle, lorsqu’il s’agit de mettre en pratique 
la médication martiale, est le Pepto-Fer du 
D r Juillet, qui semble tout indiqué -comme 
adjuvant de la cure de Wipple. 




LE MEILLEUR AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

CHOLÉÏNE CAMUS 

— PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ======= 


LITHIASE BILIAIRE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
E N T É R O - COLITES 
CONSTIPATION - ACHOI.JE — ICTÈRES 
CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

4 à 6 l’Ulilfa par jour 


^ Le flacon de Choléïne Camus contient 60 pilules soit iO à 15 jours de traitement 

\ -~- 

i LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : LABORATOIRES BARRASSE à 
K 7, 9; 11 et 13, rue Saint-Maurice - NANTERRE (Seine) - R. (V Seine 140-162 __ 0 


IODOLEINE 

SCHAFFNER 

BARRASSE 

13, RLE PAVÉE - PARIS C4*) j 

HUILE DE 
FOIE DE 
MORUE.IOD.O 
SACCHARINE E 
































































iBeirne de la Presse scieniitigue; 

UN NOUVEAU TRAITEMENT DE LA CO¬ 
QUELUCHE, Marcel Guesné. — Concours Mé¬ 
dical- 

Après avoir passé en revue les différents 
traitements de la cogueluciie et montré com¬ 
bien les résultats des médications spécifiques, 
vaccins, sérums, sont aléatoires, combien dé¬ 
licat est remploi des différents anti-spasmo¬ 
diques jusqu'ici proposés, l’auteur donne la 
préférence au somnifène dans le traitement 
de l’élément spasme qui, conditionnant la 
violence des quintes, les vomissements, les ef¬ 
forts (je toutes sortes, fait en somme la gra- 
\ vité de la coqueluche. 

Certes, l’auteur avait déjà utilisé avec suc¬ 
cès le somnifène dans de multiples indica¬ 
tions : les insomnies, l’agitation, le mal de 
mer, etc. Aussi eut-il l’idée de l'employer chez 
les enfants atteints de coqueluche grave. Chez 
ces malades toute la thérapeutique habituelle 
avait échoué ; M. Guesné fit donc prendre du 
somnifène à la dose de, 3 gouttes toutes les 
deux heures et il eut la satisfaction de cons¬ 
tater, non seulement l’arrêt des vomissements, 
mais encore la terminaison rapide de la ma¬ 
ladie. 

Depuis cette époque, il traite ainsi tous les 
cas de coqueluche et il n’a jamais eu un seul 
échec. Il donne 1, 2, 3, 4 gouttes toutes les 
deux heures suivant l’âge de l’enfant. Ainsi 
traitée, la maladie ne dure pas plus de 15 
jours et l’auteur n’a jamais eu le moindre ap- 
nui. Sans doute les enfants sont un peu som- 
’ nolents pendant toute la durée du traitement, 
mais cette somnolence n’est pas un inconvé¬ 
nient puisqu’elle permet de les maintenir au 
lit et de les surveiller plus facilement. 

A la fin de sa communication, M. Guesné 
cite l’avis de ses confrères qui ont/employé 
cette méthode- et en . ont obtenu les meilleurs 
résultats. Il ajoute que cette' nouvelle indica¬ 
tion du somnifèpe est en somme la consé¬ 
quence logique des propriétés puissantes de 
ce médicament utilisé par tant' d'auteurs dans 
tous les cas d’hyperexcitabilité du système 
nerveux. 

LES EAUX D’URIAGE EN GYNECOLOGIE, Paul 
Sappey, ancien..chef de clinique gynécologi- 
■ ' que à la Faculté de Montpellier,-chirurgien- 
accoucheur des hôpitaux de Grenoble — Bul¬ 
letin, de la Société d’obstétrique et de gyné¬ 
cologie. 

L'idée d'employer les eaux d’Uriage en gy¬ 
nécologie remonte -à la. création même de 
^ rétablissement thermal, ainsi -qu’en font foi 
les publications de G-erdy, de Bernard, de 
Doyon, de Teulon, qui toutes vantent les heu¬ 
reux .résultats de la cure chez les femmes. 

Par suite la spécialisation des eaux. d’Uria¬ 
ge s’était faite surtout- en vue du traitement 
des maladies -de la peau,'de la cure de désin- 
‘ toxication mercurielle, du lymphatisme et 
des maladies des enfants, laissant dans l'om¬ 
bré là partie gynécologique ; les cabines 
de femmes étaient bien cependant toutes 
pourvues d’un appareillage très sommaire 
pour les injections vaginales, niais on ne les 
employait qu’oc.casiônnellement. 

11 y a quelques années, le -docteur Perriol, 
directeur de l’Ecole de médecine et chirur- 
- gien des hôpitaux de Grenoble, -me donnait, 
en ma qualité- de gynécologue spécialisé, le 
conseil de m’intéresser aux eaux d’Uriage 
pour le traitement des maladies de la fem¬ 
me. Il m’avait alors -confié que depuis de lon¬ 
gues années il envoyait avec succès à Uria- 
ge toutes -ses chroniques pelviennes qui ne 
peuvent ou ne veulent -pas rélever de la chi- 
.rurgie ainsi que ses phlébites ; il m'engagea 
à essayer, et lorsque je serai convaincu, à 
v créer un service spécial modernément ins¬ 
tallé J’ai suivi son conseil, j’ai été convain¬ 
cu et j'ai créé l’année dernière cette section 
~ gynécologique absolument spécialisée, instal¬ 
lée selon les données les plus modernes et 
absolument isolée des autres services. 

Lorsqu’on connaît la -composition des eaux 
d’Uriage, on' comprend immédiatement que 
son emploi dans ie domaine gynécologue doit 
être précieux ; ces eaux sont en -effet à la 
fois sulfureuses, chlorurées, fortes et radio¬ 
actives, ayant ainsi l’immense supériorité de 
groüper en une seule source des principes 
que l’on -ne trouve habituellement qu’isolés. 
Iæ soufr-e agit comme tonique -général et com¬ 
me-antiseptique par imprégnation des tissus 
par les bains et la -boisson, -et comme bacté¬ 
ricide'local par les injections vaginales. Le 
sel a une action stimulante générale et une 
action décongestionnante locale -accrue par 
l’effet laxatif ou ■ purgatif de l’eau prise en 
boisson. Enfin, grâce- à l’isotonie de ces eaux, 
nous les employons, avec d’excellents résul¬ 
tats, -en injections intra-tissulaires dont l’ac¬ 
tion en gynécologie .paraît surtout intéressan¬ 
te dans les métrorragies. 

L’action des eaux d’Uriage est particuliè¬ 
rement active dans toutes les maladies chro- 
-V niques fie la femme et dans la stérilité, -grâce 
à leur rôle excito-moteur et à la fois résolutif 
et calmant. 

La leucorrhée, les ulcérations du col -sont 
très rapidement modifiées, fait très facilement 
■explicable par l’action élective' des eaux 
d’U-riage sur les muqueuses. 

Les dysménorrhées, les aménorrhées sont 
. nettement influencées. Les règles se régula¬ 
risent tant dans leur abondance que dans 
leur rythme,, et les phénomènes douloureux 
> . sont bi-en moins accusés. 

Les déviations utérines adhérentes se mo¬ 
bilisent-très rapidement. Douleurs, sensation 
de -pesanteur, tiraillements lombaires, pertes 
. '"bl-anches s’améliorent ou disparaissent tota- 
s J cm eut en quelques jours .et en fin de traite¬ 
ment la réduction utérine devient très -aisée, 
parfois 1 , en une seule séance. 

Les salpingites, à condition qu’elles soient 
Chroniques, ont toujours retiré un -gros béné¬ 
fice de la -cure. Comme pour les cas précé¬ 
dents, la douleur .d’une part, -est ; toujours 
très rapidement jugulée et l’état général, 
d’autre part, fortement transformé. Il est vrai¬ 
ment curieux -d’assister à -cette véritable « ré- 


Premier Coips international d’actinolosie 


Le programme scientifique de cette importan¬ 
te maniiestation est actuellement complètement 

nés rapports ont été confiés aux personnalités 
suivantes : 

1" Choix d’une unité de mesure pour les rayons 
ultra-violets utilisés en médecine. 

Rapporteurs : docteur Saidman (Paris) ; doc¬ 
teur Uobléntz (Washington; ; professeur Relier 
(Fribourg-en-Briagau). 

2“ Le traitement de la péritonite tuberculeuse 
par la lumière. 

Rapporteurs : docteur Brody (Grasse) ; doc¬ 
teur Bernhard (Saint-Maurice) ; docteur Ory 
(Liège) ; docteur Rollier (Leysin). 

3" Le valeur prophylactique des rayons ultra¬ 
violets. 

Rapporteurs : docteurs E. et H. Biancani (Pa¬ 
ris) et Woringer (Strasbourg) ; professeur Hess 
(New-York) ; professeur Huidschinsky (Berlin). 

4° Le traitement des rumatismes par les rayons 
infra-rouges. 

Rapporteurs : docteur Dausset (Paris) ; doc¬ 
teur Van Breemen (Amsterdam). 

D’autre part, plus de soixante communications 
sont actuellement annoncées, se rapportant à tou¬ 
tes les branches de l’Actinologié et nous ne 
doutons pas que les discussions de la plupart 
d’entre elles ne donnent lieu à des controverses 
intéressantes. 

De nombreuses adhésions, tant françaises qu’é¬ 
trangères, sont dès maintenant enregistrées. Nous 
rappelons, à ce sujet, que les grands réseaux 
français et de nombreuses Compagnie étrangè¬ 
res ont accordé des réductions, importantes. 

En ce qui concerne les chemins de fer français, 
la qualité de congressiste donne droit à une ré¬ 
duction de 50 % sur le trajet aller et retour, 
c’est-à-dire que le congressiste acquittera à l’al¬ 
ler le plein tarif du billet augmenté d’un impôt 
équivalent à 15 % sur la réduction accordée et 
que le retour s'effectuera gratuitement. 

Le retour devra se faire sur le même trajet 
que l’aller. Cette réduction est valable du 19 au 
27 juillet à l’aller et du 22 au 30 juillet au re- 

Le programme du Congrès proprement dit est 
complété par une importante exposition d’appa¬ 
reils de photothérapie et d’électricité médicale 
dont l’accès sera libre pour tous les médecin et 
dentistes, pendant toute sa durée (22 au 27 juil¬ 
let). Plus de 400 mètres carrés de stands sont dès 
maintenant occupés. 

Cette exposition sera complétée par une exposi¬ 
tion rétrospective et documentaire véritablement 
unique et susceptible d’intéresser tous les prati¬ 
ciens. On reconstituera notamment une plage ar¬ 
tificielle, une série de cabines de traitement et 
on présentera la collection de moulages de l’Ins¬ 
titut .d’Actinologie., 

En outre, de nombreuses conférences et démons¬ 
trations techniques seront faites par des savants 
de tous lés pays et seront réservées aux congres- 

Ajoutons qu’un très large programme de fêtes 
a été prévu et sera publié d’ici peu. 

Les adhésions peuvent être adressées au doc¬ 
teur Duféstel, 150 bis, boulevard Péreire, à Paris 
(17'). 


Service de Santé 


Réserve 

Par décret du 15 mai 1929, sont nommés dans le 
cadre des officiers de réserve du service de santé, 
à compter du jour de leur radiation des contrôles 
de l’armée, active les médecins retraités ou démis¬ 
sionnaires y ci-après "désignés et, par décision mi¬ 
nistérielle du même jour, reçoivent les affecta- 
tions suivantes : 

Au grade de médecin colonel 

M. le médecin, colonel retraité Mangenot. affecté 
à la 17' région. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel 

Les médecins lieutenants-colonels retraités : 

M. Lévy, affecté à la 15* région. 

M. Cathàla, affecté à la région de Paris. 

Au grade de médecin commandant 

Les médecins commandants retraités : 

M. Augué, affecté à la 3’ région. 

M. de Furet, affecté à la 12' région. 

M. Madranges, .affecté à la 15' région. 

M. Lannaux. affecté à la 19* région. 

M. Rabajoye, affecté à la 15' région. 

M. Trollat, affecté à la 18' région. 

M. Debombourg, affecté à la 15' région. 

M. Minguet, affecté aux troupes de Tunisie. 

M. Liberge, affecté à la région de Paris. 

M. Giraud, affecté à la 19* région. 

Au grade de médecin capitaine 

Les médecins capitaines démissionnaires : 

M. Josserand, affecté aux troupes du Maroc. 

M. Chaübet, affecté à la 16' région. 


PETITES NOUVELLES 


L’Abadémie de médecine a .procédé dans 
sa. dernière séance, à l'élection d’un membre 
correspondant étranger, dans la 2 e division 
(chirurgie). M. Francisco Dominguez, de la 
Havane, a été élu. . 


MM. les inspecteurs des services de l’Hy¬ 
giène des départements des Bouches-du-Rhô¬ 
ne et de la Nièvre ont envoyé à l’Académie 
leurs, rapports sur l’assistance des enfants du 
premier âge dans ces départements. 


surr-ection », selon l’expression employée par 
les malades elles-mêmes. 

La stérilité- si-'souvent consécutive à des lé¬ 
sions chroniques utérines ou annexielles, est 
naturellement fréquemment vaincue, même 
dans sa- forme dite essentielle. 

L'état général habituellement très affecté 
-chez toutes les pelviennes est toujours stimu¬ 
lé et relevé d’une façon très énergique et très 
rapide. 

De tout ce qui précède, il nous .semble pou¬ 
voir conclure qu’Uriage, station charmante et 
calmé, .entourée de hautes montagnes et à 
proximité des sapins, méritait de voir se créer 
une section spéciale de gynécologie où les 
femmes y trouveront un triple avantage : 
celui de s’y soigner, celui d'amèlioier et d’ac¬ 
croître la beauté de leur peau et celui enfin 
ue faire bénéficier leurs enfants des bienfaits 
bien connus de la cure sülfo-saline et des 
agréments d’un parc immense et splendide, à 
l’abri de tous dangers. 


REVUE DES LIVRES 


LE BLOTROPISME, par le Docteur C. Millian, 1929. 

Un volume de 263 pages, avec figures et tracés. — Librai¬ 
rie J.-B. Baillière et Fils, f 9, rue Hautefeuille, Paris, 6‘. 

L'auteur, à l’ocea&ion des traitements par les 
médicaments antisyphilitiques (606, Mercure, Iodu- 
re de Potassium, Bismuth), a été à même de 
découvrir un ordre de phénomènes capables 
d’expliquer bien dés inconnus des réactions de 
l’organisme vis-à-vis des agents médicamenteux : 
chimiques, physiques, et de celui-ci vis-à-vie des 
infections et des toxines. Cet ordre de phénomènes 
est régi pair le biotropisme, c'est-à-dire par la 
stimulation des parasites de l’organisme, latents 
ou en évolution. 

C’est ainsi qu’après avoir étudié la pensée de 
la conception du biotropirme, l'auteur étudie le 
biotropisme chimique du 914, du mercure, du bis¬ 
muth, de l’iocle, de l’iodure de potassium, du bro¬ 
mure de potassium, de l’acide picrique, du lumi- 
nal, du jaune d’acridine ainsi que celui du sérum 
et des protéines en général. Il montre à ce sujet 
aue bien des accidents rangés sous la bannière 
de l’anaphylaxie ou de la colloïdoolasie relèvent 
en réalité du biotropisme. C’est eu cela que le 
biotropisme constitue un phénomène d’ordre très 
général qui possède un grand intérêt. 

Le biotropisme physique s’observe avec les 
rayons violets, rœntgéniens. 

Les agents microbiens eux-mêmes, les vaccin® et 
les toxines introduits dans l’organisme sont capa¬ 
bles d’y provoquer des accidents qui n’ont rien à 
voir avec l’anaphylaxie, qui ne relèvent pas de 
leur toxicité et qui dépendent du biotropisme. 

La troisième partie du livre étudie la pathogé¬ 
nie des accidents biotropiques qui tient en une 
ligne : exaltation de la virulence du micro-orga¬ 
nisme latent. 

Dams la quatrième partie, l’auteur étudie quel¬ 
ques applications du biotropisme à la biologie et 
à la médecine en faisant remarquer que ce chapi¬ 
tre n’est qu’à son début et .que cette notion sera 
féconde en déduction médicale pratique aussi bien 
que théorique. 

Ce livre sera lu avec fruit par tous ceux qui 
s’intéressent à la biologie aussi bien qu’à la méde¬ 
cine 1 pratique. 


Sous le Signe de la P. G. : LA FOLIE DE GUY 

DE MAU PASSANT. Paul Voivenei. et Lucien Laoiuffe. 

Ce livre est une passionnante contribution à l’é'- 
tude de l’inspiration et de ses relations avec la 
maladie. L’un des auteurs a déjà consacré plu¬ 
sieurs volumes à ce qu’il appelle la « Pathologie 
Littéraire ». La valeur de 1’ « observation » de 
Guy de Maupassant est considérable. 

Les dernières publications des critiques sur cet 
écrivain montrent une méconnaissance étrange 
des causes de sa folie. 

Avec beaucoup de précision nous en voyons dé¬ 
crite. ici, l’évolution. 

L’influence des troubles nerveux sur son œuvre 
littéraire éclaire, avec le mécanisme de ce qü’on 
a nommé « la deuxième manière » de Maupas¬ 
sant, le rôle de la syphilis cérébrale dans son 

Que la P. G. puisse avant l’écroulement allumer 
dans la pensée des flammes inattendues — et per¬ 
sistantes — la chose n’est plus désormais douteu- 

Signalons qu’à l’ocoasiou de ce livre, la paix 
s’est faite entre Camille Mauclair et ses « enne¬ 
mis » les psychiatres. La préface en est une preu¬ 
ve savoureuse. 

(Illllll.IIIIIIIIIIIIIIIJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.Mil 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
VInformateur Médical. 
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1 L. B. A. 

5 Eljséts 38-64 it 36-46 
= A4, til. Bionsar-Parl» 


Laboratoire de Biologie Appliquée = 

54,faub. St-Honoré, PARIS-8* = 
V. B0RRIEN, Docteur bd Pharmacie = 


- PRODUITS - 
BIOLOGIQUES 


CARRION 


ANTASTHÈNE | 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


= 

AMPOULES 

\ 

= 

COMPRIMÉS 



à base Glycérophosphates a et 6, 
associés à un Extrait cérébral et spinal 
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I MÉTHODE CYTOP HYIACTIQUE DU I 

PROFE^EURPjERRÉDÈi-BEl- I 

et njyàvnm&nt à f Acadejmuz xuz TTlàdecorit II 
(Aeanai& de* 5Juin. £À lojuuf&l Içtf J || 

DELBIASE 

STIMULANT BIOLOélQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION - 

magnésienne de l organisme 


PRINCIPALES INDICATIONS 



echantt/Jon mèchcc/sur demande 


HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée . ',) 
à café dans ün verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, ' 
- irrigations —- 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 

37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ). 



Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoulei 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEL__ 

IG, Une dn Chemin-Vert, à VXLLENEPVE-la-GARE IfNE, ph St-DENIS (Siln). 

1 R. 110.419 B BF*” 


t. — Même maison à Paris. 


Le Gérant : J. CRINON. 































































Photo Templier 

AU CONGRÈS DE MÉDECINE LÉGALE: 


De gauche à droite : 1" rang, MM. Dervieux, Naville, Brouardel, Leclercq, Michel, Sorel, Desclaus, Balthazard, Parisot, Hegert-Gilbert, Vervaeck. — 2 e rang, MM. Duvoir, 

Tournel, Etienne Martin, Laignel-Lavastine, Heuyer et Philippe. 


Voyage d’Etudes Médicales 


La station de Vichy a. reçu les 15 et 16 
juin la visite, d’un certain nombre de méde¬ 
cins étrangers qui avaient participé' aux 
Journées Médicales de Paris. 

Parmi eux, il-convient .de citer • M““ Patau-' 
-chinski, de Harbin (Chine) ; M® Troitzki, 
prof, agrégée de la faculté de 'médecine, de 
Moscou ; le D r .Belopitofl,. médecin adjoint 
à l’hôpital d’iEtat de Bulgarie ; le E>' Codou- 


nis,. assistant- étranger à la clinique. médica¬ 
le du prof. Achard et ; les D rs Jean ev 
Dimitri Galfojpoùlo, de Grèce ; .le . D' Suliea, 
chef de l’hôpital de Brasov (Roumanie) , 
le D r Michaifesco, et M me , de Bucarest ; le D 1 
Vlemincq, prof, de la Croix-Rouge de Bel¬ 
gique, et M m0 Vlemincq ; etc... 

Après avoir visité,, dans la matinée du di¬ 
manche, les installations thermales de la 


Compagnie. Fermière, ainsi que le Laboratoire 
de recherches' hÿdrolôgiques, récemment 
inauguré sotis' le patronage de l’Institut d’hy¬ 
drologie du collège de France, et après avoir 
entendu une intéressante causerie du D r 
’Charnaux, président de la société des Scien¬ 
ces médicales de Vichy sur les indications 
de la cure, ils ont assisté à un déjeuner 
donné en leur honneur dans un des somp¬ 


tueux salons du Casino. Ce déjeuner était 
présidé par- le IP Haller, directeur .général 
de la Compagnie Fermière. 

Au champagne, prirent tour à tour la pa¬ 
role, en termes excellents et, chaleureux, les 
D' s Haller, . Charn&ux, Codounie et M me 
Troitzki. 

Cette réception s’est terminée dans une 
atmosphère de franche cordialité. 


Dans un but de propagande nous vous enverrons gratuitement : LES MEFAITS DES ASSURANCES SOCIALES I 
EN AEEEMAGNE, par le Docteur Liëk (voir page 3), un fort volume Vendu 18 fr. en librairie 




































AU CONGRÈS DE MÉDECINE LÉGALE 

MM. Hegert - Gilbert, Laignel-Lavastine, et de Laet 
mettent en évidence le rôle du pneumogastrique dans 
le processus de mort par inhibition 


Du très intéressant rapport que ces auteurs 
ont consacré à l'élude de lu mort subite mé¬ 
dico-légale, nous détachons ce chapitre rela¬ 
tif aux réflexes inhibiteurs mortels et au rô¬ 
le que jouent dans leur déterminisme les 
excitations du nerf pneumogastrique. 

... Il nous intéressera beaucoup plus de con¬ 
sidérer ici ces cas troublants de décès par- 
lois foudroyants, gui surviennent soit pour 
des traumatismes insignifiants en eux-mê¬ 
mes, voire .pour de simples excitations su¬ 
perficielles, soit à la'suite, d’injections mé¬ 
dicamenteuses dans les tissus ou le sang. 

1° La première de ces deux catégories 
groupe les cas de ce que l’on a appelé avec 
Brouardel la mort par inhibition. Tel cet 
individu, dont le cas fut observé par l'un de 
nous (fieger-Gilbert), qui. ayant accidentel¬ 
lement avalé 25 centimètres cubes de potas¬ 
se caustique industrielle, subit sous narco¬ 
se, pendant sept mois, un traitement par dila¬ 
tations progressives d’une cicatrice sténosan- 
te de l’œsophage et qui mourut subitement 
au cours du placement d’un œsophag-osco- 
pe. Tel ce pleurétique qui s’affaisse et meurt 
pendant sa quatrième ponction pleurale éva- 
cuatrice (Fonteyne). Tels ces boxeurs tom¬ 
bés. morts en recevant un coup de poing sur 
l’abdomen ou sur le dos (SpilsburysP. Fraen- 
k-el). Tels ces divers cas relevés par Dœh- 
ring (après traumatismes plus ou moins bé¬ 
nins ) chez des enfants de 9 à f5 ans, chez 
un homme de 24 ans. Tel encore cet individu, 
qui, recevant des éclaboussures de phénol à 
la face et malgré le caractère superficiel des 
brûlures, meurt subitement (Mazel). 



au V e Congrès de médecine légale de .langue 
française) que la. notion d'inhibition fut dé- / 
montrée successivement par les frères Weber f 
(!l846) qui. excitant le bout périphérique d'un | 
pneumogastrique chez le chien, provoquè¬ 
rent l'arrêt du cœur ou diastole, par Pflil- 
ger (1857) qui confirme la fonction d’arrêt 
pour l’intestin et Rosenthal (1861) pour la 
respiration. 

- De tous les nerfs de l’économie et même. 
parmi-les nerfs crâniens, le pneumogastri¬ 
que, est celui dont l’action est la plus directe 
dans ta pathogénie de la mort subite; yjj|| 
iCzermack, en 1873,, décrivit la bradycardie 
consécutive à la compression du vague. 

Les recherches 'expérimentales faites en ces 
dernières ‘années par Bering sous le nom' de 
carotissinus reflexe établissent iqué la com- 
.pression du sinus carotidien provoque un 
réflexe dépresseur. Le sinus carotidien cons¬ 
titue upe zone réflexogène intervenant dans 
les réflexes respiratoires et viscéraux. 

En 1925, Drunner publie 'dans la Deutsche 
Medizinische Wochenschrift ifrie étude relati¬ 
ve à la base anatomique du réflexe de Be¬ 
ring : il émit l’opinion 'que le point de dé¬ 
clanchement du réflexe était situé dans le 
glonu.s carotidien. Cette opinion, qu’il n’avait 
■envisagée que comme une hypothèse, fut con¬ 
firmée par les recherches expérimentales de 
Jacob) v ici, Xizëscu et Popp-e. Ces auteurs 
ont .présenté cinq observations aveë'graphi¬ 
ques pris sur l’homme. Des graphiques dé¬ 
montrent que l’excitation faradique de la pa¬ 
roi du sinus ne produit aucun effet, tandis 
que l’excitation du -paraganglion bien isolé 
est immédiatement suivie d’une action dé¬ 
pressive (baisse de la pression sanguine et 
ralentissement du rythme cardiaque). 


Lorsque le paraganglion est enlevé, l’appli¬ 
cation die l’excitateur à l'endroit même ou sié¬ 
geait le paraganglion ne produit plus aucun 
effet. 

Il semble donc que le réflexe -sin-o-carotidien 
de Bering soit en réalité un réftexe glandûlo- 
carotidi-en. Il paraît vraiseaaJjÔsle que les 
excitations mécaniques résultant «Ph-n trau¬ 
matisme .portant sur la région laiçjÉde du 
cou.au niveau de la bifurcation d!M1ï*aaroti- 
de puissent entraîner les effets dépr^eurs, 
que l’on connaît, parce que le ganglion.-para- 
carotidien a été excité et Une excitation 
transmise par., le nouveau nerf- dëpres- 
seur carotidien dont l’im-poriapee. physiologi¬ 
que doit Je faire considérer comme un se>. 
cond nerf dépresseur de Cyon (Binet). Cette 
action que Ton attribuait presque ■exclusive¬ 
ment au vague, rie reconnaît pas cétte patho- 
génie d’après les recherches que nous ve¬ 
nons de citer. 

Quant aux conséquences brusquement 
mortelles d’une excitation du pneumogastri¬ 
que, elles sont bien connues ; l’excitation a 
pour siège, une des branches terminales du 
nerf, ses fibres ou ses noyaux. La littérature 
médico-légale en fournit de nombreux exem¬ 
ples. L’inhibition, que provoque un trauma¬ 
tisme portant sur la région laryngée, au ni¬ 
veau du --creux -épigastrique ou dés organes 
génitaux, a été longuement décrite. La pa- 
thogénie des accidents apparaît comme la 
résultante d’une action sur le vagpe. 

La question, n’est pas douteuse en, ce" qui 
concerne la région .laryngée, qui renferme 
une des plus importantes branches termina¬ 
les du penumiogastrique. 

A;u niveau du . creux épigastrique, l'expé¬ 
rience de Golz paraît assez démonstrative ; 
la présence des fibres émanant du pneumo¬ 
gastrique dans le plexus . solaire peut expli¬ 
quer d’intervention du vague. 

En ce qui concerne les organes génitaux, 
"action se fait -chez l’homme par l’intermé¬ 
diaire du nerf électeur sacré dépendant 
lui-même du système vagal pelvien. Chez la 
femmç. le point de-départ génital de l’action 
inhibitrice a été nettement démontré. 

Dahl. de Würzbourg, n’a jamais pu mettre 
en évidence dé,cellules ganglionnaires inclu¬ 
ses dans les parois utérines. D’autre part, il 
semblé, d’après lui. invraisemblable qu’el¬ 
les siègent dans la muqueuse, car d-é- 
trjiites à chaque période menstruelle, on ne 
peut comprendre comment elles pourraient 
chaque fois se reformer. Dabi est convaincu 
que ni la musculeuse, ni la muqueuse utéri¬ 
ne ne soçt pourvues de cellules g-anglionnai- 

L’anatomo-pathologiste Oudendael est. arri¬ 
vé à une conviction, analogue'.-Il a découvert 
entre la vessie et l’utérus la présence d : é cor¬ 
puscules de VnteraPaccini analogues à ceux 
du méso-salpvnx. 

Nous savons que' du plexus de Franckel- 
hausèr situé dans le ligament large, se déta¬ 
chent de fins rameaux oui se rendent, à la 
partie moyenne et supérieure du vagin, -Dans 
la nartie inférieure du vagin. Muller n’a in- 
m-ni.s pu mettre en évidence de oellulps gan¬ 
glionnaires •: celles-ci. on -le sait-, sent nom¬ 
breuses dans les ovaires. 

Nous en concluerons an» ce n’est pas ,1’ex- 
citaiion, simnle du col utérin ou de Ta mu¬ 
queuse utérine qui peut provoquer l’inhibi¬ 
tion. Celle-ci fès.n'lt-è sans doute' -d’un autre 
mécanisme : Le déplacement, de- l’organe-, des 
tiraillements sur les-, fibres du ganglion de 
Franckelhauser ou une compression de sps - 
fibres, doivent à. notre avis être incriminés.- 
La répartit ion dés-,éléments nerveux explique; 
comment 'dés dents de la pince de Mu-seux 
peuvent pénétrer dans la paroi du col utérin 
sans provoquer de réaction, tandis que Tan- 
niication maladroite d’un spéculum ou .-l’in¬ 
troduction'’' brutale d’un hvstéromètre peu¬ 
vent avôlfdes conséquences fatales : Brouar¬ 
del en n -signalé des cas survenus au,cours 
de,manœuvres abortives, ta pathogénie n est 
cependant -pa-s aussi «impie : le mécanisme 
se complique de .toutes les.causes -predisuo-, 
santés, oui mettent l’organisme -en moindre 
résistance. -Ici encore nous retrouvons l'in¬ 
tervention des facteurs « préparants ». où 
l’état humoral paraît -apporter le complé¬ 
ment indispensable. . 

T, «S traumatismes dft-la région rasal#iœn- 
traînent des phénomènes 'lipothymiq-ues par¬ 
fois mortels. L’intervention du •pneu-mogas- 
frinne -est encore-, probable .dans ces. cas. Qu’il 
s’agisse d’une action mécanique ou ,-d’unp 
vive irritation de la muqueuse par un -caus¬ 
tique. l’excitation traumatique atteint Te bul¬ 
be : par l’intermédiaire,du trliume-an et du 
bulbe, elle, se propage aux noyaux du pneu- 
rn-ogastrique. Dépendant dans la région b ni- 
bo-DrotubéfàntieliTe. l'épanouissement . des 
fibres du triiumeau fest tel nue Tbrnnê -pour¬ 
rait nier à priori la .iJossibilité d’une -action 
directe .sur l’un des cçntres .bulbaires. C’est 
mr analogie avec le ^processus étudié noté, 
rieurement -nue mous croyons à l’interven¬ 
tion du vague. 


Service de santé de la Marine 


Far décision ministérielle en date du 14 
juin 19.29. M. le médecin général de 2 e classe 
Michel (Lambert-Jean-Ba-ptiste) -est placé, par 
application de la mesure -sur la limite d’age, 
dans la 2 8 section (réserve) du cadre des .of¬ 
ficiers généraux du corps de santé dé la -ma¬ 
rine, pour compter du 18 juin 1929. 


LA QUESTION DU JOUR 

LC CERTIFICAT PRÉNUPTIAL 


Nous continuons ci-dessous la publication de la 
conférence faite aux Journées médicales de Paris 
sur cette question délicate par M. Leclercq, de Lille 


Le certificat prénuptial pourra-t-il être 

obligatoire ? La difficulté d’imposer une 

épreuve qui n’apporte aucune certitude. 

De nombreuses, objections ont été formu¬ 
lées contre l’examen médical prénuptial ren 
du -obligatoire par la loi. 

Le s uns estiment, en effet, qu’une telle 
mesure imposée-par le Code civil porterait 
une grave atteinte à la liberté individuelle. 
Le Français qui appartient à une vieille ci- 
, vilisaticfn d’une latinité pondérée, demeure 
un individualiste. Il est jaloux de sa liberté 
et de son indépendance. Il n’accépte pas vo¬ 
lontiers l’intervention de l’Etat dans -ses affai¬ 
res personnelles -ni dans sa vie familiale. 
Lorsqu’il est en présence d’une mesuré de 
coercition -qui lui paraît vexatoiré, il a même 
tendance à se dérober à T application dé la 
loi. Ce serait donc aller à l’encontre du but 
poursuivi .que de' lui imposer une solution par 
la force 

M. Alphonse Guérin s’est élevé éloquemment 
contre cette prétention : 

« Toute -autre contrainte qu’une contrain¬ 
te morale est, dans ce cas, non seulement ' 
-inadmissible, mais odieuse. Nous sommes 
eheorë des Latins, c’est-à-dire que nous n’ad- 
. mettons -pas dans le domaine réservé au 
sommet de la -conscience, d’autres lois que 
celles qui naissent de la claire notion du 
bien, -Ne pas se maintenir sur cette forte -po¬ 
sition, ce serait -s’abandonner sans réserve 
à un étatisme, féroce et nous ravaler au rang 
d’animaux-, reproducteurs ». 

Mais les autres répondent que l’intérêt gé¬ 
néral doit passer avant l’intérêt particulier. 
La société qui doit d’une part, avoir le sou¬ 
ci de créer une race forte et saine, nécessai¬ 
re à la prospérité et à la sécurité de la col¬ 
lectivité et qui apporte, d’autre part, une par¬ 
tie importante des frais nécessités par l’en¬ 
tretien des malades, dès infirmes, des anor¬ 
maux et des aliénés a, non seulement le 
droit, mais le devoir d’interdire aux •indivi- 
. dus. qui la compose,, d’essaimer les affec¬ 
tions dont ils: sont atteints et de propager 
-leurs tares, 

« Le plus sûr moyen de débarrasser l’es¬ 
pèce humaine' de tant -de maladies, a déjà 
écrit Fodère, en 1815, dans .son Traité de mé¬ 
decine légale-, serait de s’opposer au maria¬ 
ge de ceux qui en sont affectés ». 

Peut-être une mesure eugénique modérée 
imposée, par la loi, pourrait-elle être admise 
par l’opinion publique, si elle était -suscepti¬ 
ble d’apporter une sécurité' complète aux fa¬ 
milles. 

Or, un tel résultat ne -peut être obtenu -par 
suite de la nature même de la médecine qui 
est plus un art qu’une -science et dont la va¬ 
leur des constatations est toute relative.' 

Ainsi, au point de vue strictement -eugéni¬ 
que, -on ignore aujourd’hui les lois qui pré¬ 
sident. à la transmission -héréditaire des-ta¬ 
res. 

Il n’ëst pas rare de rencontrer dans la des-, 
oendançe de 'parents normaux et bien por¬ 
tants en--apparence, des malformations phy¬ 
siques et dès déchéances morales et intelleo- 
-tuelles inexplicables, alors que ’ des enfants 
sains et 'parfaitement équilibrés peuvent être 
issus de sujets dégénérés et pathologiques. 

D’autre part, on ne peut dissimuler qu’un 
médecin sérieux et dé haute valeur scienti¬ 
fique ne parvienne pas toujours, même après 
un examen attentif, à dépister chez un mala¬ 
de, des,'symptômes d’une affection conta- 
1 gieuse ou organiquè momentanément laten¬ 
te. 

Tout praticien à eu l’occasion, au cours 
de sa carrière; de -se trouver en présence 
d’un sujet .qui a ,présenté une petite hémop¬ 
tysie survenuéhrusquement,-alors qu’un exa¬ 
men clinique radioscopique .et bactériologi¬ 
que attentif ne lui a pas permis de déceler 
au niveau des poumons le moindre signe per¬ 
mettant ni de localiser les lésions, ni d’en 
préciser la nature. Il faut, bien souvent, dans 
ces cas, attendre plusieurs semaines et même 
plusieurs mois, 1 ’avant d’arriver à un diagnos¬ 
tic précis. 

Il en est de -même en matière-de -syphilis. 
Comment déceler, qu’un sujet esf atteint de 
cette affection, quand on ne découvre chez lui 
aucune trace de lésion cutanée, muqueuse ou 
organique et quand l’examen du sang donne 
un résultat négatif. Et cependant, nul n’i- 
gnofè qu’un bon nombre de syphilitiques ne 
présentent aucune trace apparente de leur af¬ 
fection, .soit par suite d’une:'évolution atté¬ 
nuée de cette maladie, soit parce qu’ils ont 
été au préalable -blanchis à l’aide d’un trai¬ 
tement r de courte durée.-Cependant.-ces ma¬ 
lades peuvent constituer encore - un danger 
pour leur Conjoint et pour leur descendance. 

Il est tout aussi ' impossible de dépister, 
lors d’un examen, un cancer latent et mécon¬ 
nu et cependant en -évolution du tube diges¬ 
tif ; une débilité rénale qui ne manquera -pas 
de se' manifester à l’occasion de ia moindre 
infection ; des accidents épileptiques rares -et 
frustes que le sujet et son entourage pren¬ 
nent tout d’abord -pour des sÿh-copes et attri¬ 
buables à la fatigué ou pour des malaises 
transitoires' sans Importance. 

On pourrait multiplier ces exemples. 
D’ailleurs, le candidat au mariage lui-rnê-, 
me n’aidera pas'le médecin dans son diagnos¬ 
tic. S’il est obligé par la loi de sè soumettre 
à l’examen médical avant de pouvoir mettre 


à exécution son projet basé. sur. ses senti- J 
ment-s intimes ou sur l’intérêt, il aura soin 
de choisir un moment favorable pour subir, 
cette épreuve. Il cachera -les accidents patho¬ 
logiques et tous les malaises qu’il aura, éprou-, j 
vés antérieurement et qui seraient de nature 
à orienter l’exploration clinique dans unefli. 
rection dangereuse pour lui. Il dissimulai 
ainsi l’hémoptysie' initiale, la contamination , 
vénérienne, ses malaises digestifs,. ses phé¬ 
nomènes d’insuffisance rénale. Il chercherai , ( 
ég-arer au besoin Ig diagnostic. Il sera -d’ail- ! 
leurs bien souvent aidé par les riïembrefËf ; 
sa famille qui, par ignorance ou dans le but 
de cacher des tares et des maladies consW4,j 
rées comme déshonorantes, n'hésiteront las 
à affirmer que le candidat a été toujoursptà 
excellente santé dans le passé. 

Enfin, le pronostic des affections constatées' 
au cours des, examçns médicaux n’apparaît , 
pas moins sujet à erreur. Comment prévqir j 
en effet, qu’une légère adénopathie trachée-î 
bronchique constitue le début d’une poussëe| 
de tuberculose -ganglionnaire pouvant ab.ou- ' 
tir à un -ensemencement rapide du poumoî&j 
soit encore à une bacillémie ? Comment -peut- 
on retenir qùe la présence de quelques fila¬ 
ments dans les urines -avec recherche négative 1 
du gonocoque est en réalité due à une affec- 1 
tiori chronique de* la prostate, de nature blen¬ 
norragique et que te microbe reprenant sa vi¬ 
rulence sous l’influence des premiers rap’fM 
chéments sexuels -après le mariage -est suschfi 
tible d-e provoquer très rapidement chez la 
jeune femme une blennorragie aigue avlejre- 
tentissement ultérieur sur l’utérus et sur ses 
annexes ? 

Comment encore le -médecin peut-il penser' 
qu’un individu ne manifestant'au momeritole 
l’examen que -des modifications mentales peu 
importantes, qu’il parvient- à dissimuler par¬ 
fois complètement, est -en réalité un cyolo-, 
thymique, qui -entrera bientôt dans un accès;’ 
de mani-e aiguë ? . 

Il n’est donc pas possible, d’affirmer, même 
après un examen médical complet, aidéSjde 
multiples -épreuves de laboratoire et réalisé 
par'des médecins compétents .et' consciéiii 
cieux, qu’un individu -est absolument indémM 
ne de toute maladie et.de toute tare et qu'jl.. 
jouira -dans l’avenir d’une excellente santé; 

Il est même à -craindre que dans -certains 
cas, un tel examen prénuptial ri’apporte -une 
fausse sécurité si Ton ne -prend, pas sofjŒde fl 
,souligner aux intéressés la relativité des con-, ■ 
naissances médicales. 

Il peut se faire en* effet, qu’un père de-fa- fl 
mille, rassuré .par le résulat d’un exameiffl 
prénuptial, consente à l’union de sa fille avee 
un' jeune homme dont là santé 'lui paraissais 
! primitivement suspecte- et qui, en réalité, est. 
bien un malade. 

Comment pourrait-on, flans ces" conditions, 
imposer une, épreuve qui n’apporte aucun©! 
certitude ?’ 

On comprend aisément le discrédit quiine 
manquera pas de rejaillir sur la loi elle-' 
même, si l’un des conjoints, après avoir subi 
un examen favorable, présentait rapidemenl 
après son union, les symptômes -d’une affecc 
tion grave demeurée .méconnue jusque-là.ds 
On peut répondre à cette grave et impres-'; 
siorinante. objection que toutes les connais 
-sauces humaines sont sujettes à .erreur»et') 
qu'il ne peut manquer d’en être ainsi pour - ' 
les faits d’ordre médical. 

Toute désillusion -pourrait être évitée en lei 
rappelant et en indiquant que les - constats! 
médicaux n’on-t pas de valeur absolue et ne f 
peuvent pas apporter une sécurité complèje.-l 
D’autre part, il serait possible de r-enforc®'r| 
en une certaine mesure la valeur de l’exa¬ 
men médical obligatoire par une déclaration:; 1 
faite sous la foi du serment ipar le candidat : 
au mariage, attestant qu’il se -croit sincère^ 
ment indemne de' toute, maladie conta gieuss| 
et de toute tare familiale. 

Enfin, , on doit reconnaître, que les erreurS.-j 
médicales, si elles ne peuvent être toutes évi- ' 
tées. seraient, excentionnelles si les examens;: 
étaient pratiqués-dans de bonnes conditions.' 

D’ailleurs, s’ils ne donnaient .pas toujours.; 
les résultats décisifs, ils mettraient tout'au 
moins. en , évidence la plupart des maladifesJ 
contagieuses, -des affections organiques* et 
des tares méconnues, Incompatibles àveè 16-4 
mariage. Ils concourraient -à éviter, non pas 
toutes, mais un bon nombre d’unions indésij» 
râbles -et ils -contribueraient, -dans une larg-éa 
mesure, grâce au dépistage des maladies mé-; 
connues, à la lutte contre les fléaux so- • 
riaux : la tuberculose, la syphilis, le canpèr, 
l’aliénation mentale, l’alooolismé. 

Mais pour -atteindre ce résultat, il faudra.-- 
que les examens prématrimoniaux soiéài'J 
complets. Ils nécessiteront donc parfois des A 
radioscopies ou des radiographies, des anfe’j 
lyses du sang et dés urines, des examens 
bactériologiques. Ils pourront imposer aussi-ja 
l’intervention de spécialistes : svnhiliariinh atdM 
phtysiologues, -chirurgiens, - oi.o-fhino-l-arynM 
golpgistes. Ils entraîneront ainsi de lourdé'^i 
dépenses avec -pertes de .temps et des dépit» 
-céments que ne pourront pas toujours sup--‘ffl 
porter les.fiancés. On sera donc ameiir, pouf» 
pallier à ces inconvénients à -créer, ainsi qtréîja 
cela a déjà- été réalisé en Autriche et en Al- I 
lemagne, -des consultations prématrimonia-lés o 
gratuités pour les 1 indigents. 

(Voir la suite page 8)||H 





































Nous nous sommes fait une règle ab¬ 
solue de ne donner ici notre avis que 
sur des questions strictement profession¬ 
nelles, mais la vie économique de notre 
pays se trouve en ce 'moment à un car¬ 
refour si dangereux qu’on m’excusera 
de faire connaître mon sentiment sur un 
sujet qui fait l’objet de toutes les con¬ 
versations. 

Le mois de juillet semble constituer 
pour la France un mois de péril et d’an¬ 
goisse. C’était, en 1914, la veillée des 
armes : en 1918, l’effort gigantesque de 
nos armées cherchant à endiguer le flot 
germanique ayant, pour la seconde fois, 
débordé la Marne ; en 1919, ce fut le 
traité de paix dans lequel tout le monde 
voyait tin marché de dupes ; en juillet 
1926, c’était la débâcle de notre crédit et 
c’est aujourd’hui la traite que nous pré¬ 
sente Shyloek. 

L’Amérique nous apparaît, à la ré¬ 
flexion, comme une nation singulière. 
Elle a laissé s’asseoir, à la table où se 
discutèrent les articles du traité de paix, 
son premier magistrat, et, quand il fut" 
quéstion de ratifier ce traité qu’avait 
signé son représentant, elle se déroba en 
prétendant que nul n’était autorisé à y 
parler en son nom. 

Pendant ces trois derniers mois, un 
citoyen américain, qui occupe dans son 
pays une situation de premier ordre, a 
imposé ses directives pour un plan de 
reconstitution économique de l’Europe. 
Eh bien, quand tout fut signé, l’Améri¬ 
que, une fois de plus, déclara qu’elle 
n’avait rien à connaître de cet accord. 

On pourra se servir de paraphrases 
pour juger cette attitude. Nous pensons, 
quant à nous, qu’il y a là un manque de 
correction qui, mérite de sévères com¬ 
mentaires. 

Les personnalités américaines qui 
viennent ici pour discuter sur l’organi¬ 
sation de la paix ne méritent du pres¬ 
tige que si elles parlent au nom de leur 
pays. Nous n’avons, en effet, nul besoin 
de leurs lumières. La vieille Europe 
n’est pas encore tombée en enfance et 
nous ne manquons pas, chez nous, de 
personnalités averties et éclairées pour 
résoudre les problèmes qui se présen¬ 
tent, nationaux où internationaux. 

On nous parle toujours du plan Da- 
wes, du plan Young. Cela est parfaite¬ 
ment inutile, car nous avons des com¬ 
patriotes éminents qui sont à même de 
mettre sur pied des projets viables et 
de bon aloi. 

On répète volontiers : les Américains 
sont, avant tout, des hommes d’affaires; 
mais pour défendre nos droits et nos 
intérêts, nous ne sommes pas, par défi¬ 
nition, leurs inférieurs. 

La question est complexe, affirme-1- 
on. Sa complexité est à même d’être 


Médailles d’honneur de l’Assistance publique 


Médaille d’or. — H. le docteur Bosredon (de 
Brive). 

Médailles d’argent. — M. le docteur Hulmann 
(de Paris) ; M. Plite, interne en chirurgie à 
l’hôpital civil de Bayonne ; M. Senecal, chirur¬ 
gien dentiste au Baincy. 


II e Congrès de la Société internationale pour 
la recherche de la sexualité 


Le deuxième Congrès de la Société Internatio¬ 
nale pour la Recherche sur la Sexualité, ee tien¬ 
dra à Londres, dans l’hôtel de la British medical 
Association, Tavistock SçLuare, du 3 au 9 août 
1930. 

Comme lors du premier Congrès à Berlin, les 
communications présentées se rapporteront aux 
sections suivantes : biologie, physiologie, patho¬ 
logie, thérapeutique ; psychologie, pédagogie, 
éthique, esthétique, démographie, statistique ; 
hygiène sociale et raciale, sociologie, ethnologie 
et folk-lore ; criminologie et droit familial. 

Le président du Congrès sera le professeur 
F.-A.-E. Crew, A qui l’on est prié d’écrire pour 
tous renseignements,’ The .University, West Mains 
Road, Edinbürg. 

... 
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débrouillée par des Français tout aussi 
facilement que par des Américains. Que 
les Américains s’occupent de leurs af¬ 
faires, nous sommes assez grands pour 
nous occuper des nôtres. 

Je sais qu’il existe, parmi les sommes 
qui sont portées à notre débit, un cer¬ 
tain nombre de milliards qui constituent 
ce qu’on appelle une dette commerciale 
et qui correspondent à l’achat de la ca¬ 
melote formidablç amenée par les ar¬ 
mées américaines sur notre sol pendant 
la guerre. 

. Ceux qui ont conclu ce marché oné¬ 
reux et stupide devraient passer en 
Haute Cour. Ce fut une folie digne du 
cabanon que de racheter les bazars 
américains dont nous n’avions que fai¬ 
re. Un commerçant avisé eut dit à l’Amé¬ 
rique : débarrassez-moi de tout cela. Et 
pour ne pas payer le fret élevé qu’au¬ 
rait exigé le transport outre-Atlantique 
de cette marchandise invraisemblable, 
on nous l’eût laissée pour un prix abor¬ 
dable. 

Mais nous ne faisons pas comme 
l’Amérique, nous nous portons garants 
des bêtises de nos hommes d’Etat et nous 
voulons payer. Eh bien, payons-la cette 
dette. Tout le monde sait que l’argent 
nécessaire est prêt. 

Certes, ce sera une grosse saignée 
faite à notre bourse, mais nous serons 
libres, ensuite, pour causer une bonne 
fois de ces dettes de-guerre qu’il est par¬ 
faitement immoral de nous réclamer. 

Nous montrerons à Shyloek que nous 
ne sommes pas des jobards. Nous lui 
parlerons le gangage brutal qu’il connaît 
si bien. Et soyez bien sûr qu’il nous 
comprendra bien mieux qu’en faisant 
appel à des sentiments dont il s’honore 
d’être dépourvu. 

J. CRINON. 


Aux Journées Médicales de Paris 


LES LABORATOIRES AMIDO 

Au stand des Laboratoires AMIDO, on re¬ 
marquait tout d’abord : 

Amidal. — Amidon Paraffiné et Ferments 
Lactiques, Spécifique des Entérites. 

Backérine. — Sels de Magnésie et Ferments 
Sélectionnés, Cancers et Tumeurs. 

Vitamyl. — Vitamines, Nutrition, Convales¬ 
cence. _ 

Glycobyi. — Extrait de fiel de bœuf, Pa¬ 
resse et Obstruction de l’Intestin, et le groupe 
des Génalcalbïdes, découverte scientifique de 
MM. Polonovski et Nitzberg : Génésérine, Gé- 
natropine, Génoscopoiamine, Génhyoscyamine, 
Génostrychnine. 

Les avantages de ces produits ne sont plus 
inconnus du Corps Médical qui possède dans 
ces préparations de premier ordre une arme 
thérapeutique indiscutable. 


[ LE MONDE MÉDICAL j 

Remerciements 

— IMi me 'Charles Moureu, M“ 0 Bertrand 
Loubet, M. et M me Henri Moureu et leur' 
fils, la famille du prof. Moureu, le sous-di¬ 
recteur et le personnel'-du laboratoire du 
.Collège de France adressent l’expression de 
leur reconnaissance attristée aux personnes 
qui, de tous côtés, leur -ont donné des témoi¬ 
gnages de sympathie à Toccsasion du décès 
. de leur cher disparu. 

Nécrologie 

- -. On’ nous prie d’annoncer la mort du. 
..général.-de division Charles Feldmann, com¬ 
mandeur cle la .Légion d’honneur, titulaire 
Âe-la médaille des évadés, décédé muni des 
Sacrements de l’Eglise en son domicile, à 
Versailles, 18, : rue de l’Orangerie, le 18 juin 
1929-, De la part de M™ la générale. Feld- 
mann sa veuve ; de M mo et du D r Boissart, 
ses-fille et.gendre ; de M. et Martin des 
Lonchamps, ses beau-fils et belle-fille, et de 
toute la famille. Cet avis tient lieu de faire- 
part. Ni fleurs ni’ couronnes.. 

Jn nous: annonce la mort de Mime 
Jousset, veuve- du médecin de l’hôpital ho¬ 
méopathique Saint-Jacques, pieusement décé¬ 
dée, 27, rue de Bourgogne. De la part du; 
docteur et M me Henri Jousset et leurs "en¬ 
fants, du docteur et M me Xavier Jousset, de 
M. et M m Pierre Jousset et leurs enfants, de 
M Ue Suzanne Jousset, de. M. Félix Rabaud 
et ses enfants. Le présent avis tient lieu 
d’invitation. 

— BORDEAUX-SAINT-JUNIEN. — Le doc¬ 
teur et M me Jean And-érodias, leurs enfants 
et leur petit-fils ; IM ,m ' Noël r And-érodias, 
ses enfants et petits-enfants ; M m * iGailiàT'U- 
Noël et toute la famille, ont la douleur de 
,üus faire part de ia perte cruCUe quns 
viennent d’éprouver en la personne de Mada¬ 
me Emile Andérodïas, née Noël, pieusement 

• décédée à Bordeaux, le 18 juin. 

Il ne S serà pas envoyé de lettres de faire- 
part. 

— On annonce la mort du D’ Georges 
Marx, décédé dans sa 30® année. NI fleurs ni 
couronnes. De la part de M» 0 Georges Marx, 
sa veuve, de Michèle Marx, sa fille, et de» 
familles Marx et Albert Neubauer. 

— LIMOGES. - Le D r Marcel Chamlbon, 
médecin capitaine des troupes coloniales, à 
Lomié (Cameroun}, et M me ; M. Alfred Chain- ’ 
bon, instituteur, et \î m ' Alfred Chambon, 
Institutrice honoraire ; M. et M™ Jean Gham- 
. bon, de Diourbel (Sénégal) ; M. Pierre Cham- 
bon et M 11 ® Georgctte Chambon, de "Paris, 

, et toute la famille, ont la douleur de faire 
part dé la mort- de leur regretté petit Clau¬ 
de, leur fils, petit-fils et neveu, décédé le 
20 juin à Bordeaux, dans le 4® mois de sa 
naissance. 

— Le D r Lachowslu et ses, enfants ont la 
douleur de faire, part du décès de m™' le D r 
Lachowski, née Waisman. Les obsèques ont 
eu lieu -dans la plus stricte intimité ; il n’a 
pas été envoyé de lettres -de faire-part. 

— En souvenir du (Chirurgien ' Gaston 
Alexandre et en hommage respectueux à sa 
famille, des confrères et amis ont déposé, 
dimanche matin 30 juin, une palme d’argent 
sur sa tombe au cimetière Montparnasse. 

Nous avons le regret d’annoncer la mort 
de MM. les docteurs : 

Ludovic Delpech (de Paris) ; 

• Alfred Baldensperger (de Saint-Vit, Doubs) ; 

.Léon Nègre, Alphonse Pancrazi et Eugène 

Médaille (de Marseille) ; 

Du médecin-colonel Rencurel (des troupes 
t coloniales). » 
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ZOMINE 


Voire Collabo ration à la Loi des Assurances sociales 

constituera «ne véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

mfFAITS IUAIICES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D' LIEK 

Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT A tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an A l’INFORMATEUR 
MÉDICAL. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de IS francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face, des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 

MÉDICAL, est de 25 francs. { Compte de Chèques postaux PARIS 4-33-28!. 


î ON NOUS INFORME QUE j 

Sont. nommés, à - compter du 1er octobre? 
1929, professeurs à la faculté de médecine de 
l’université, de Paris, les agrégés près ladite - 
faculté dont les noms suivent : 

Chaire de pathologie médicale : M. Clerc 
(A.) (chaire vacante : M. Sicard, -dernier ti¬ 
tulaire). 

Chaire de pathologie et de thérapeutique > 
'-générales : M. Baudouin (chaire vacante : 
M. Marcel Labbé, dernier titulaire). 


— Le titre de professeur sans chaire est 
conféré, à compter du 1er octobre 1929, à 
M. Ducuing, agrégé près la faculté de Tou¬ 
louse. 


— M. Ingel-rans, professeur de thérapeuti¬ 
que à la faculté der Lille,,est- nommé-profes¬ 
seur ct’anatomie pathologique et pathologie 
générale à ladite faculté. 


— Un concours pour une place de chirur¬ 
gien adjoint des hôpitaux de Marseille sera 
ouvert à l’Hôtel-Dieu, le lundi 4 novembre 
1929, à 9 heures.; 

Les candidats devront Se faire inscrire et 
déposer leur dossier au secrétariat de l’admi¬ 
nistration des hospices, à l’Hôtel-Dieu, avant 
■le Î21 octobre 1929, terme de rigueur. fi 


SANATORIUM 


de Paris. Pleine campagne Gd parc, confort. 
— Séjour : 2 G à 40 frs. Notice illustrée — 


— Un concours pour une place' de méde¬ 
cin adjoint des hôpitaux de Marseille sera 
ouvert à l’Hûtel-Dieu, le lundi 18 novembre 
1929, à 9 heures du matin. 

Les candidats devront se faire inscrire et 
déposer leur dossier au secrétariat de l’admi¬ 
nistration des hospices, à l’Hôtel-Dieu, avant 
le 4 novembre 1929, terme de riguéur. - 


— Par décret en date du 10 juin 1929, est 
approuvée la délibération du Conseil de 
!'Université de Clermont' du 13 avril 1929, por¬ 
tant création, dans ies conditions prescrites 
par le décret du 31 juillet 1929 (art. 3, § 2), 
d’un institut d’éducation physique relevant, 
au point de vue scientifique,, de l’Ecole de 
plein exercice de médecine ét "de pharmacie 
de Clermont. 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
IInformatisvh Médical. 


— L,e Gouvernement général de l’Indochine 
rec-heri-he un .professeur de clinique médi¬ 
cale et un professeur de clinique infantile 
pour TUniversité de Hanoï. Ces professeurs 
seront, suivant Je cas, détachés ou engagés 
par contrat pour une période de trois ans 
refiqüvelable. Les émoluments, seront" à dé¬ 
battre suivant le grade- occupé et Ses réfé¬ 
rences fournies. 

Prière dé s’adresser pour tous renseigne¬ 
ments à l’agencé économique de l’Indochine, 
20, rue de La'Boétie, Paris (S”). 


M. le docteur Robert Préaut est nommé mé¬ 
decin, chef du service .de physiothérapie de 
l’Asile national des convalescents de Saint- 
Maurice. ’ 


LG Cabinet GALLET i(Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


A l’Ecole (Je médecine d’Amiens, M. le doc¬ 
teur Caraven, professeur de pathologie ex¬ 
terne et de médecine opératoire, est nommé 
professeur de clinique chirurgicale, - et M. 
le docteur Girard est institué, pour une pé¬ 
riode de neuf ans, professeur suppléant des 
chaires de pathologie et de clinique médi¬ 
cales. 

A l’Ecole de médecine de Besançon, M. le 
docteur Le Conte des Fioris. est institué, 
pour une période de neuf ans, professeur 
suppléant des chaires de pathologie et de cli¬ 
nique chirurgicale et de .clinique obstétri¬ 
cale. 


— MM. l'es docteurs Fontan et de Grailly 
sont proposés par le jury du concours pour 
être nommés médecins adjoints des hôpi¬ 
taux de Bordeaux. 
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— : _ Mardi dernier - ■ - - — 

A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


MM. Arloing, Dufour et Pujos étudient 
les variations de l’intradermo-réaction 
à la toxine typhique. 

• Les auteurs décrivent rintradermo-ré.action' 
à la toxine typhique, en utilisant pour celle- 
ci des filtrats sur bougie 13, chauffés une 
heure à 58°, de'cultures en bouillon de hacil- 
'les typhiques, ou des filtrats de cultures lysées ■ 
par un bactériophage très actif. 



M. le Professeur Aruding 


Les faits qu’ils rapportent s’accordent pou? 
démontrer qu’il existe une anomalie .évidente 
entre "la réaction cu’ils étudient et ..les réac¬ 
tions de Senick ou .!o Dick. 

En effet, l’I. D. R. typhique est positive'.(rou- 
■ geur de la pèau) ohez.lès sujets qui n’ont pas 
eu la fièvre typhoïde, criez les individus en 
cours de maladie ou depuis peu convales¬ 
cents. enfin chez' ceux insuffisamment ou 
trou anciennement vaccinés^ 

L’I. D. R. est négative- chez un certain nom- 
lire de. convalescents récents ou de malades, 
touchant à l’apyrexie terminale à la fin d’une 
dothinentérie prolongée. Elle est- régulière¬ 
ment négative .15 à 20 jours après là convales¬ 
cence. 

Chez les.sujets vaccinés, l’J. D. R. est néga¬ 
tive. à condition que la vaccination ait été 
suffisante. Une. seule dose de vaccin ou des 
: vaccinations remontant à-plus .-d’une année! 
peuvent s’avérer insuffisantes, -pour.■ donner, 
une. réaction négative. 

Parfois, chez les anciens typhiques, -guéris 
par exemple depuis 21 ans’ ou 30 -ans, l’I. D. 
JL, en redevenant positive, prouvé -que l'im¬ 
munité acquise, naturelle ou vaccinale, s’at¬ 
ténue, pèu-à-peu, et disparaît au cours de la 
vie ■ 

Au poiht de vue pratique,- la réaction décri¬ 
te pun ies auteurs, est susceptible de rensei¬ 
gner sur la réceptivité des sujets et surtout 
de -contrôler l’apparition et la persistance dé 
l’état réfractaire chez les vaccinés ou les an¬ 
ciens -dothinentériques. 


Le D' Henry Maréchal montre l’utilit é du 
suc gastrique naturel de chien , dans le 
traitement de quelques affections de 
l’estomac chez les paludéens, les tuber¬ 
culeux et les vieillards. 

•Lorsque Pavlow? en . 1898, eut montré le 
moyen d’obtenir du suc gastrique de chien, 
après repas suécagogue, l’emploi de ce suc 
gastrique fut largement prescrit, dans les di- 
versés affections gastro-intestinales et cela 
avec - d’autant plus de raison, -que-le Suc gas¬ 
trique dé chien est celui qui (se rapproche Î8. 
plus de celui de l’homme. 

Sans*rappeler toutes les maladies de l’es¬ 
tomac où le suc'gastrique a été utilement 
employé, n-ptis -signalerons ceoeUdant, les cas 
de gastrite -que nous avons fréquemment ren¬ 
contrés chez les paludéens et qui ont été 
améliorés par- le suc gastrique de chien. Ces • 
résultats, très favorables, obtenus avec des 
■d.oses de 15 centimètres cubes, deux fois par 
jour, confirment ceux rapportés par Des¬ 
louches qui, -dans sa pratique coloniale, trai¬ 
te de nombreux paludéens, originaires des 
colonies tropicales africaines,. anorexiques et 
anémiques et dont l’inappétence a cédé à la 
suite du traitement par le suc gastrique na¬ 
turel de chien. 

- Il nous semble qu’il faut,,prêter „:à cette, 
.substance, une action, très favorable, surtout 

chez -les paludéens, saturés de quinine et . don t 
les-facultés digestives sont compromises pat 
l’abus, obligatoire-, -de ce. médicament. 

- .Les essais que nous avons, entrepris, " dans 
lés -anorexies chez- le tuberculeux évolutif 
sont -des plus satisfaisants et lion, sait com : 
bien il- est difficile -de-réveiller l’appétit chez 
-la plupart de ces -malades. 

-•(■Chez- les vieillards, ces essais sont parti¬ 
culièrement démonstratifs, de l’efficacité de 
ce suc gastrique, 

* Chez les vieillards fatigués et anorexiques, 
hypoehlorydriques, -hypopepticrues, .. présen¬ 
tant des signes de - dyspepsie ' simple, nerveü- ■ 
se ou chronique, d’atonie -de tout l’appareil 
digestif, l'administration de ce suc gastrique 
a redonné l’appétit, le poids et l’activité du 
travail digestif. 

Certains - vieillards,-chez lesquels- l’insuffi¬ 


sance p-ept-ique rie se manifestait pas, par des 
signes, gastriques, mais bien par des signes, 
d-’entéro-colite, ont vu la digestion stimulée, 
la muqueuse réveillée par ce traitement dont 
J’actior. sc, poursuit bien après cessation du 
produit. 

Le suc gastrique de- chien si fréquemment 
ordonné chez les enfants et les adultes, trou¬ 
ve toute sop indication chez ’es vieillards 
dvspepsiqn.es où il se comporte avec le iriaxi- 
mum d’action et.-d’efficacité. ,. 


MM. Bérard et Guilleminet (de Lyon), 
précisent les indications de la phréni- 
cectomle dans le traitement de la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

Lés -auteurs exposent une statistique per¬ 
sonnelle. „d-e' 245 cas- de phréni-cectomie ou ré¬ 
section .du, nerf .phrénique, dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. Ils ont indiqué 
la technique qui leur a permis d’en faire 
une opération très simple et très bénigne. 

La résection d’un nerf phrénique agit en dé¬ 
terminent la paralysie complète de la moitié 
correspondante du diaphragme. A l’écran ra¬ 
diologique, on!voit l’hémidiaphrag-me remon¬ 
ter de 2 à 8 cm. et quelquefojS nlus,.-. s’im¬ 
mobiliser ‘en, conservant de très légers mou¬ 
vements passifs. - Le -poumon Ô subit une ré¬ 
duction dû- volume d’un cinquième ou d’un 
quart ebil est mis au repos. 

La. phréni-cectomie peut s’utiliser surtout 
dans les tuberculoses unilatérales avec lé¬ 
sions ulcéreuses graves, inactives, locali- 



M. LEtlpROFESSEUR L. BÉRARD, DE LYON 


sées. Ses;effets,-sont'bien' moins favorables, 
bien -quel Quelquefois . appréciables, dans les 
formes aiguës., ou dans les formes bilatéra¬ 
le? avec forte prédominance d’un ■-côté. La 
phrénicectômie peut Atre faite isolément ou 
combinée;,-à des interventions costales (tho¬ 
racoplastie 1 et'Ih.èraceciomie), mais alors l’ac¬ 
tion des (deux interventions se trouve con¬ 
fondue et il est impossible de distinguer leur 
contribution individuelle au résultat 
" Les ; efftits - ç-ropres de la pbrénicectonaie 
peuvent au contraire ’ être appréciés -quand 
l’opération a été -autonome -De l’étude dè 7 9S 
malades, o-pérés ainsi par ces chirurgiens de¬ 
puis assez longtemps. (6 ans à 6 mois), il.ré¬ 
sulte que'près de la moitié a .retiré un béné¬ 
fice -du traitement. Les résultats vraiment 
bons représentai# 24 % des cas, dont 14 da¬ 
tent de 6 à 2 ans. Il a été remarqué que les 
trois-quarts de ces su-ccès répondent à des tu¬ 
berculoses .-strictement droites. Le siège .des 
lésions (stfmm.et ou basé) n’a pas d’impo'r- 
tance, de ïnèmè une symphyse préalable de 
la plèvre peut ne pas contrarier les bons ef¬ 
fets de- l’opération. 

• Des projections démonstratives ont montré 
l-’action extraordinaire" de.', la phrénicectoirue- 
sur de très grandes cavernes du somrn-et : ou 
de la partie moyenne du poumon. 

"En résumé, judicieùse-ment employée dans 
lé traitement chirurgical dé la tuberculose 
pulmonaire, la phrénicectomi-e peut rendre 
de très grands services, étant entendu qu’il 
■.est iiripossible de. prévoir, dans un Cas dé¬ 
termine, quels seront Sés effets exacts. 

{Voir la saile page .5/ 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)-Pilules (ENTÉRITES) 





CALP1ANT DE LA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ullra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


or Martin ET, 16, Rue du PelitMUSC, PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères s 

AClCOUNC 

Ghlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6ampoules 
dosées à 2 .S. 10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE & BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 



AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES - TOUX - BRONCHITES - 

TUBERCULOSE- 



SOL BOUTY 

Helhylars: de Gafacol 


0.05 centigrammes 
de GAÏARSOL 

Dose : une ampoule 
par 24 heures 


GOUTTES SIROP 

20 gouttes de Solution 2 4 5 

contiennent grandes cuillerées 

0,05 centigrammes par 24 heures 

de GAÏARSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n Ke^que .paris 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCIINAU LONGUET l 


) fois moins 
xique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 h 2 par jour. 

phosphatée. 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

5 A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


opogalcuiss%®£: 

' Cachets (Adultes : 3 rar jour). Comprimés (Adultes 6 
: par jour i. Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
à café. Entants ' 
le pour enfants. 


Cachets, Comprimés, Granulé. - 

OPOCALCIH ARSENIE 3 cachets par jour 

opocitatiMaucoiÉ.— 


CRYPTARGOU LUMIERE 

eau oomposé argentique pour l’antisepsie 


intestinale 
Adultes : 4 à 6 pilules par je 


1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


CRYOGEMNE LUMIERE 


_ j injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérioux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contTe les infections, constitue la hase 
. biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s'emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). -, . 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX"). 


I0DAU0SE GAURRDN 


PR0STREN4SE GALRRUN 


Foret Man- 

combiriaison organique assimilable. Ne donne 
î.-tipation - - 
Anémies diverses.:. 

Doses moyennes pour les adultes : XX à I. gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 

8 et ÎO, rue du Petit-Musc, PARIS (IV») 




' Extrait seç de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’aveo 

la zo.mi.m;. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente , dans toutes les pharmacies 

iiïotEtiw: 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

FERUES TAPIIRSIITE ™ 

au Tanno- Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


par excellence 
Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rtii-de-SicMe, PARIS (IV) 


ÎRIDIGESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


Mardi dernier à rAcadémie de médecine 

l Suite de la page 4/ 


montre à l’Académie 

les dangers du surmenage scolaire. 

L’auteur présente sur Cette importante 
attention un rapport dont voïei les conclu¬ 
sions : 

ib'est certain que- nops sommes arrivés 
progressivement à, une p_iode’ critique qui 
nécessite une réforme. L.. avertissement est 
déjà donné par les' famil. js qui font; de gros- 
' sacrifiées. pour mettre .iexirs enfants dans des 
écoles ,' où les, heures <! immobilisation sont 
moins nopibretlsés et où le repos et les jeux 
de plein air sont plus judicieusement répar- 

L’Université — n’est-elle pas Vaima mater 
—, doit' défendre .l’enfant et contre les Mai- 
-trés, certes, éminents, mais fatalement .pous¬ 
sés à trbpv'étendre leur spécialité, et contre 
les parents qui demandent trop à leur .en¬ 
fant. 

Telles, sont les réflexions que je me sui 
permis de résumer pour éclairer; votre reli¬ 
gion, car si l’Académie n’a -pas qualité pour 
discuter les meilleures disciplines et les 
meilleures méthodes pédagogiques, elle peut 
tout de même recueillir -les observations .d’es¬ 
prits compétents. 

En tout cas,i votre ^compagnie a le droit et 
-le devoir de donner -son .avis pour le déve-. 
lop>pemen,t physiologique de l’enfant sou-, 
mis à l’instruction. 

Votre commission propose à votre appro : 
bation les conclusions suivantes : 

L’Académie considérant : 

1° .Que dans lés "-conditions, actuelles, l’en¬ 
seignement à tous ses' degrés, a . souvent une 
influence, nuisible sur la santé, la croissan¬ 
ce, le développement physique des, élèves, et 1 
prédispose à certaines maladies et' notam¬ 
ment à la tuberculose. 

2" Que cette influencé nuisible est la con¬ 
séquence pour une bonne part dés heures de 
classe et d’études trop nombreuses. £ 

3' Que les horaires trops. chargés, . entraî¬ 
nent pour certains .élèves un surmenage in¬ 
tellectuel,! et. pour tous les élèves une réd-ucr' 
tion troptgrande du temps nécessaire à la 
vie _aü grand air, à l’éducation, physique, > au; 
jeu,, au repos; aux repas ; , au sommeil. 

4° Que les programmes et les horaires doi¬ 
vent -être établis moins d'après les matières 
qu’il serait désirable d’enseigner, que d’a¬ 
près les capacités des élèves,. en tenant 
compte de leur âge, de leur' sexe, des néces¬ 
sités d’une .existence bien équilibrée et de 
leur état de santé. 

5° Que le nombre d’heures consacrées au 
travail en classe,.' à l’étude, à la maison, 
doit varier .selon, .l’âge dés. élèves, et être au 
maximum : (sous réserve d’un repos . com¬ 
plet, l’après-midi du jeudi et la journée du 
dimanche) : 

2 heures, à G-7 ans. 

3 heures, à 8-9 ans. 

.4 heures* à lfi-U ans. 

5 heures, à 12, 13-. et 14 -ans. ». . 

G heures, "a 15 ans..' 

7 ou 8 heures .à partir de 16 ans. 

G” Qu’il est désirable . de placer dans 
ràprèssnüdi les heures réservées à .l'éduca¬ 
tion physique, aux jeux de plein air, aux 
disciplines qui n’exigent-pas l'immobilité. 

Emet le vœu : ï 

1° Que les programmes et les horaires des J 
enseignements à tous les' degrés (soient révi¬ 
sés dans .le séns'indiquê: par les .considéra-, 
tions ci-dessus ; c’est-à-dire d’un allègement, 
notable des programmes, d’une restriction 
des heures-consacrées au travail intellec¬ 
tuel, d'une -augmentation du temps réservé: 
à l'éducation physique, à la vie en plein air, 
etc..., eh tenant compte des âges et du 


terrains de jeux. sation à s’occuper plus .particulièrement de 

3° Que les- commissions .chargées de Téla- l’enfance et. de la jeunesse. ; 
boration dès programmes et des -horaires ee vœu a été adopté par l’Académie, 
comprennent, parmi leurs-membres, dés dé¬ 
légués'de (parenis .d’élèyés-ét des médecins I 


(Voir la suite page 10'. 
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G- Moûèle 9frs °° n S toutes le S bonnes pharmacies 
/f. n Echant .4-0Rue dEnghien.7h.U4 
y. Moôéle 4.50 Lab re S MAKCHAr , D a-LbROY. Amiens 





Médication Phytothérapigue 

IRASSTL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etais spasmodiques nervosisme, angoissi 


Posologie 

deux cuillerées à café 3 fois 
./ant de se coucher, dans un p 


l$ntOP«$IRDILi 

Ç Tricrésol Sulfonate de calcium y 

c SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 2 

S TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS' „ J 


SE JD A TUF »e EA TOUX 

I LABORATOIRES CLIN • COAIAR & C", 



Sïrlïls RHUMATISMES 


M. 


TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Litl r, '-Ecli ohs - Laboratoires CORTIAL, 15, B ,rd Pasteur, PARIS (XV e ) 



PANSEMENT GASTRIQUE IDEAL 


ULCUS, GASTROPATHIES, HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses pyloriques, Coûtes, Anti-Oxyùrasique puissant 


LABORATOIRECHIWICO THÉRAPIQUEdePARIS 

12. rue dea Apennins - PARIS XVII’ 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 
(pansement isolant) 


IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
B ART HOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette jourm 
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i café p 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL Sl°Dé“ 

BANIKOL Scléroses^ Rhu 

NEVRCH 
ZARYL 



RHUMATISMES ARTICULAIRES ^ 

GOUTTE 

3 à 8 cachets ou comprimés de 0,40 i 

par 24 heures ^ " 

A' vV 


A tophanyl-Cruet 
Icterosan - Cruet 

ArcanoUCruet 

Littérature et échantillons : 6, Rue du 

Pas-de-la-Mule, PARIS (3') 
























































































ASSOCIATION FRANÇAISE DE CHIRURGIE 


Le XXXVIII e Congrès français de chirurgie 
aura lieu cà Paris, du 7 au 12 octobre 1929, 
sous là présidence de M. Louis Tixier, profes¬ 
seur de clinique chirurgicale à la Faculté de 
■Médecine de Lyon. 

Les questions suivantes ont été mises à l’or¬ 
dre du jour du Congrès : 

•. 1° Indications et résultats de l’ostéosynthèse' 
dans le traitement du mal de Pott. Rappor¬ 
teurs : MM. Rocher (de Bordeaux), et Sorrel 
(de Paris) ; 

•2“ Evolution et traitement des plaies et ten¬ 
dons de la main. Rapporteurs': MM. J.-Ch. 
Bloch (de Paris), et Paul Bonnet (de Lyon) : 

d Traitement chirurgical de la tuberculose 
pulmonaire. Rapporteurs : M;M. Léon Bérard 
de (Lyon), et Georges Lardennois (de Paris). 

MM. les membres de l'Association sont .priés 
d’envoyer avant le 1er août. le titre et les con¬ 
clusions de leurs communications au Secrétai¬ 
re Général, 12, rue de Seine, Paris (G c ). 

E.rirait du réglement. — Les chirurgiens qui 
désirent faire partie de l’Association doivent 
envoyer au Secrétaire Général uné demande 
signée par deux membres de l’Association. Ces 
parrains doivent être des chirurgiens habitant 
la même ville ou la même région que le can¬ 
didat. ou, à leur défaut, de ses. anciens chefs 
de -service. Les membres du Comité ne peu¬ 
vent accepter de parrainage, sauf pour les 
candidats étrangers. 


Association des anciens élèves 
de l’Institut d’hygiène 


L'association des anciens élèves de l’Institut 
Al’hygièue de l’Université de Paris, a tenu son 
assemblée générale le 14 juin, dans le grand am¬ 
phithéâtre de la Faculté de médecine. 

Deux vœux ont été adoptés. L’un concerne l’ex¬ 
tension du bénéfice de la loi Honnorat aux hôpi¬ 
taux sanatoriums et aux services hospitaliers de 
tuberculeux dûment spécialisés ; l’autre est rela¬ 
tif au recrutement des médecins hygiénistes. Il 
est ainsi formulé : 

« L’assemblée générale des anciens élèves de 
l’Institut ' d'hygiène de Paris, .émet le vœu que : 
les inspecteurs départementaux d’hygièue et le3 
directeurs des bureaux d’hygiène soient recrutés, 
soit parmi les médecins hygiénistes déjà en fonc¬ 
tions, soit parmi les docteurs en médecine (diplô¬ 
me d’Etat), munis d'un diplôme décerné par les 
Instituts d’hygiène universitaires. 

sur titres dont les conditions seront fixées par 
le ministre après avis du Conseil supérieur d’hy¬ 
giène de France ». 

Ont été élus comme membres du bureau, pour 
l’exercice 1929-1930 : Président : docteur Clerc : 
vice-présidents : docteur Labruyère, docteur d'Er- 
rico Sarmiento (Argentine), docteur Xoueri (Li¬ 
ban) ; secrétaire général : docteur X. Leclain- 
che ; secrétaire général adjoint : docteur Cache¬ 
ra ; rédacteur en chef du « Bulletin des asso¬ 
ciations „ : docteur Bourguin ; trésorier : doc- 

Le soir, un . banquet présidé par M. le Profes¬ 
seur Tanon, directeur de l’Institut d’hygiène de 
Paris et auquel assistaient plusieurs des profes¬ 
seurs de l'Institut d'hygiène, réunissait les an- 


Création d’une chaire d’hydrologie thérapeutique 
et de climatologie dans les Facultés de médecine 
de Lille et Nancy. 


Vu l’article 14 dé'la loi de financés du 19 
décembre 1926 portant de 200.000 francs à 
f 450.000 francs la subvention' ei-dessus indt- 
, .quée ; • 1 

Vu l’article 139 'dernier paragraphe) de la 
loi <le finances du 30 décembre .1928 portant 
de 450.090 à 050.000 francs la subvention ci- 
dessus indiquée, 

Il est créé, dans chacune des facultés de 
médecine des universités de Lille et Nancv, 
une chaire d’hydrologie thérapeutique et de 
climatologie. Chacune de ces deux chaires 
•corf*ione un emploi de préparateur 'et un 
empoi de garçon de laboratoire. 

Les professeurs titulaires ainsi que 'es 
préparateurs recevront • respectivement les | 

; ■■ .. 


traitements prévus pour chacune de..ces ca¬ 
tégories d’emploi, par les décrets fixant les 
traitement -pour lesdites catégories. 

, Les garçons de laboratoires recevront les 
émoluments fixés, par les décrets fixant les 
traitements de cette catégorie. 

Dans le cas d’abrogation des dispositions 
■de l’article 4G de la loi du 31 juillet 1920. de 
l’article 14 de la,.loi du 19 décembre 1926 et 
de l’article 139 (dernier'paragraphe) de la loi 
du 39 décembre 1928, les . emplois créés 
•par l’article premier du présent décret se¬ 
raient'supprimés. . 


Voyage aux stations thermales et climatiques d’Espagne 


Un groupe de médecins espagnols ont entrepris 
. d’organiser des visites médicales annuelles aux 
stations thermales et climatiques d’Espagne. 

Le premier voyage, auquel sont invités un cer¬ 
tain nombre de médecins français, aura lieu du 
15 au 25. juillet 1929. Partant de Saint : Sébastien. 
les membres participants du voyage visiteront en 
auto-cars la côte Basque, de Saint-Sébastien à 
Bilbao et Santânder, en passant par Zârauz, Zu- 
maya, Cestena, Lozola, Azcoita, Deva, Ondarroa, 
Padernales, Gorliz", (sanatorium marin pour enfants 
tuberculeux), Plencia. Las Arenas, Portugalete, 
Laredo, Pedrosa, SolaTes. etc. De Santander, la 
caravane se dirigera sur" Burgos • en passant par 
Santillane, Püente Viesgo, Ontaneda et Alceda, 
Caldas de Besaya, Comillas, San Yicente de la 
Barquer, Reinosa, Corconte. 

Entre Burgos et Vîtoria, on passera pas Mou- 
tejo, Sobron, Cucho, Fuente Caliente, Zuavo. Re¬ 
tour à' Saint-Sébastien par Ormaiztegui, Betela, 
Villaboma, 

Sûr ce parcours, de 1.200 -kilomètres en auto-cars, 
non seulement on pourra se livrer à une étude 
scientifique des eaux minérales et des stations cli¬ 
matiques-de la Biscaye, mais encore on jouira, au 
point de vue touristique,, d’une des contrées les 
plus accidentées et les plus pittoresques de -l’Espa¬ 
gne. ■ ' 

- Ce magnifique voyage sera dirigé par des person¬ 
nalités . madrilènes éminentes : Docteur Hernando,, 
professeur de thérapeutique à l’Umversitë de Ma¬ 
drid, président d’un Comité d’organisation dont 
fait partie le docteur Recasens, doyen de la Faculté 
de Médecine ; docteur Pihilla, professeur d’hydro¬ 
logie ; professeurs Maranon et Tapîa ; délégué 
général le docteur Mariano Maneru (Fonda de 
Conde Duque, 4, Madrid), auquel ou peut s’adresser 
pour participation'au voyage et renseignements. 


Association des Médecins du P.-L.-M. 


Le 16 juin, à Avignon, a eu lieu, dans la salle 
des fêtes, à l’hôtel de ville, le Congrès de l’Asso¬ 
ciation des médecins de la Compagnie P.-L.-M. 
Cette réunion corporative était présidée par M. 
Margot, directeur général de la Compagnie. 

Au cours de cette séance, différents vœux ont 
été émis intéressant le personnel médical de la 
Compagnie. Elle a été suivie d’un banquet auquel 
assistaient de nombreux médecins de la Compa¬ 
gnie, accompagnés de leur famille, et trois cent 
quatre-vingts convives. A la table d’honneur, M) Mar¬ 
got, directeur général de la Compagnie P.-L.-M., 
ayant à sa droite M. le maire d’Avignon ; M. le 
professeur Forgues, médecin-chef de la Compagnie 
du Midi ; M. Touchard (Etat) ; le professeur 
Freydet . (P.-L.-M.) ; le docteur Bodin, médecin- 

chef dé l’Est ; M. Sicard, médecin adjoint au 
médecin-chef du P.-L.-M. ; M. Lamy, Ingénieur de . 
la tra^tiqm ; M. Verdet Kléber, président de la 
Chambre dè commerce ; M. le professeur Jean- 
trau. de Montpellier. 

Le banquet, empreint de la plus franche cordia¬ 
lité, s’est terminé, au champagne, par une série 
de 'toasts fort applaudis par la nombreuse assis¬ 
tance. MM. Margot, le professeur Forgues ont pris 
successivement la parole. M. le. maire d’Avignon 
souhaita la bienvenue aux congressistes et, après 
avoir souhaité qn’Avignon devienne un jour tête 
de ligne du Littoral, il assura à tous qu’ils rece¬ 
vront à Avignon cette hospitalité qui est une de 
ses traditions. 


VIII e CONGRÈS ROUMAIN D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


Le VIII* Congrès roumain d’Oto-Rhino-Laryngo- 
logie aura lieu à Bucarest le 26. le 27 et le 
28 octobre ' 1929, à partir de 10 heures du matin, 
dans le grand amphithéâtre de l’hôpital Coltea, 
sous la présidence du docteur Christian Oresco. 

Rapport : La céphalée rhinogène ; rappor¬ 
teurs :. Docteurs . Costiniu, Tzetzou et Buzoïano. 

Prière de faire parvenir au secrétaire général 
M. Lazare -Mayersohn, 81, Calea Mosilor, Buca¬ 
rest 1, le titre, ainsi qu’un court résumé des 
communications et des mémoires, avant le l'r oc¬ 
tobre 1929, dernier délai. 


HÉM05TYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



l. joo chevaux donneurs de sérum cotisUlucnl la Cavalerie 
Échantillons et Littérature : 97, Rue de Vaugirard — PARIS (6 me ) 



Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, li peau et les 
muqueuses se recolorént, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 

Laboratoires Longuet, 34, 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scrofuleux. 


refaites du muscle 


rue Sedaine, Paris. 


^rcimoi 

Uuverqm 

rV> 



Le XIII' Congrès International d’Ophtalmologie 
se réunira à Amsterdam, dn 5 au 13 septembre, 
sous la présidence du professeur Van der Hoeve 
(de Leiden). 

Délégués français : MM. Terrien et JÇprax. 

Sujets principaux traités : lutte contre le tra¬ 
chome, étiologie et traitement nctn opératoire dli 
glaucome, diagnostic des tumeurs suprasellaires: 













































LES BELLES PAGES MEDICALES 

LES CARACTERES SPÉCIFIQUES DE LA DIPHTÉRITE 

Par BRETONNEAU 


Quels que soient les mérites des prédéces¬ 
seurs de Bretonneau, d’Arêtée de CapPadoe.è- 
à François Home pour la diphtérie et le 
croup, de petit et Serres pour la Dothinenté- 
rie, la uloire de Bretonneau est d'avoir recon¬ 
nu, affirmé, la spécificité de ces deux affec¬ 
tions , de les avoir dégagées du cadre cini- 
que où Broussais mêlait confusément tant 
de maladies dans sa doctrine de Tinflfimma- 
-lion, et d'avoir par un, patient et long effort 
réussi à leur donner droit de cité. Lasègue, 
en '- son admirable parallèle entre- Graves cl 
Bretonneau a dit avec élégance et justesse 
que le livre de ce dernier n’a « ni commence¬ 
ment ni. fin : il est écrit au courant de la 
i- pensée et non pas au courant de la plume 
Les réflexions et les observations se suiyénl 
ou se devancent, les redites y fourmillent 
mais rhaque répétition a pour le lecteur at¬ 
tentif une part de nouveauté ; elle améliore 
et corrige à la manière dès , éditions succes¬ 
sives d'un traité. » Tandis que les mémoires 
de Bretonneau sur le croup et l'angine ma¬ 
ligne ont été lus à l'Académie en 1821, c'est 
seulement en 1826 que paraît son livre inti¬ 
tulé Des inflammations spéciales du tissu 
. muqueux, et en particulier de la diphtérite 
ou inflammation pelliculaire, connue sous Je 
. nom de croup, d’angine maligne; d’angine 
; gangréneuse, etc. .» Encore est-ce à force de 
ténacité, dont témoigne leur correspondan¬ 
ce, que Velpeau et Trousseau arrachèrent Lu 
manuscrit des mains de leur maure, qui dé¬ 
sirait encore y faire figurer de nouvelles re¬ 


marques suggérées par l’observation d'une 
épidémie récente. 

Bretonneau a longtemps tenu à la dénomi¬ 
nation de dipht&rite, • tirée du mot grec qui 
signifie pellicule, et ce n'est qu'avec répu¬ 
gnance qu'il accepta lé nom de diphtérie, il 
reconnaît .qu'il reste 'beaucoup à apprendre 
« sur le mode et les conditions de la conta¬ 
gion », mais elle est/ selon lui, certaine. En 
un style pondéré, concis, ii marque de traits 
décisifs la description de la diphtérite, mais 
dépassant son sujet, il s'élève à des considé¬ 
rations plus générales, d'une impeccable net¬ 
teté. Relevons par exemple : « La spécificité 
de l’inflammation, bien plus que son inten¬ 
sité, bien plus que la naiure qui en est le 
siège, influe, sur le trouble , que chaque lé - 
sion inflammatoire apporte dans les fonc¬ 
tions. C'est à la spécificité de l'inflammation 
que se rapportent la -duree,' la gravité et le 
danger de la plupart des pyrexies ». Les pa¬ 
ragraphes que nous extrayons du Livre, de¬ 
venu rarissime, ont trait aux «- Caractères 
spécifiques dé la dïphtériie ». Il serait vain 
de les donner en exemple d’exposé didacti¬ 
que. Les traits principaux, de tableau symp¬ 
tomatique moderne s’y- retrouvent, mais il 
faut les rechercher'sous le voile d’un vocabu¬ 
laire tômb'é en, désuétude. Par la solidité de 
.l’observation, la haute portée qu’elle avait 
dans l’orientation de la médecine, cette des¬ 
cription est à sa place dans cette revue. 

Docteur P. Astrtjc, 


u/n. tâfyorno.. (nan^ ét&JyùL. 

C&rnjifaitQ 

Et pour être bien établi un régime . 

doit comporter l'emploi des produits 


Aux azetémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/Quîdfè&Gfo/' 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L'Insuline ne convient pas à 75 %> des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 °/o d'hydrates de carbone 


Au début d.e la maladie, on aperçoit une: 
•v rougeur circonscrite qui se recouvre de mu- 
.eus cuagulé, demi-transpaæent. Cette premiè¬ 
re couche, mince, souple et poreuse, peut 
être encore soulevée-par des portions'de mu¬ 
cus non altéré, de .manière à former des vé¬ 
sicules. Souvent, en peu d’heures, les taches, 
rouges s’étendent sensiblement de proche eu 
; proche, par continuité -ou par contaot, à lu 
manière d’un liquide qui s’épanche sur une 
surface plane, ou qui coule par .stries dans 
un, canal. La concrétion devient opaque, blan¬ 
che, épaisse ; ; ©lié prend une consistance 
" membranifarme. A cette époque, elle se dé¬ 
tache facilement et n’adhère à la membrane 
muqueuse que par des prolongements très dé¬ 
diés de matière concrète qui pénètrent dans 
les follicules -mucipares. La surface qu’elle 
- recouvre est ordinairement d’une teinte lé¬ 
gèrement rouge, pointillée de rouge plus -fon¬ 
cé ; cette teinte est plus animée à la périphé¬ 
rie des taches. Si la fausse membrane, en se 
. détachant, laissé à découvert la surface mu- 
? queuse, la rougeur, qui semblait s’éteindre 
. sous la concrétion, se ranime, les ..points, d’un 
rouge plus ïoncé laissent transsuder du sang, 
l’endroit concret se renouvelle et devient de 
plus en plus adhérent sur les points qui ont 
été les premiers envahis ; il acquiert souvent 
une épaisseur de plusieurs lignes, et passe 
du blanc jaunâtre au fauve, au gris et au 
noir. En même temps, la transsuda-tion du 
sang ; devient encore plus facile, et elle est 
la source de ces slillicidia (1) qui ont été si 
généralement notés par les auteurs. 

Maintenant, l’ailtération des surfaces orga¬ 
niques est 'plus apparente que dans le prin¬ 
cipe ; souvent des parcelles de matière con¬ 
crète sont épanchées dans la substance même 
du tissu -muqueux : on observe aussi une 
légère érosion et quelquefois des ecchymo¬ 
ses dans les points qui, par leur situation, 
sont exposés à quelque frottement, ou sur 
lesquels l’avulsion des fausses escarres a été 
tentée. C’est surtout vers cette époque que 
les concrétincs, qui se corrompent, exhalent 
une odeur infecte. Si elles sont circonscrites,-.: 
.le-gonflement œdémateux du tissu cellulaire.’ 
environnant,les fait paraître enfoncées, et sur 
ce simple aperçu, on serait tenté de croire' 
qu’on h sous les yeux un ulcère sordide, avec 
-une perte de substance ^considérable- Si, au 
contraire, elles'sont étendues sur de larges 
surfaces, elles se détachent en partie, pen¬ 
dent en lambeaux /plus ou moins putréfiés, 
et simulent le dernier degré du .sphacèle. 
Mais qu’on ouvre le corps -de ceux qui, après 
quelques jours de maladie, suecpmbent à J-a 
diphtérite trachéale, -on trouvera dans les ca¬ 
naux actrifères toutes les nuances de cette 
inflammation, depuis' son premier degré sur 
les parties récemment envahies, jusqu’à ce- 

(1) Stillicidium : Suintement. 


lui qui est le plus propre à faire illusion', 
par l’aspect d’une alteration gangréneuse, 
sur celles qui l’ont été primitivement. 

Quel que soit l’aspect de la membrane sur 
laquelle se développe l’inflammation diphté- 
ritique,'- . elle conserve tous ses ' caractères. 
La dissemblance si remarquable qui existe 
entre la surface de la langue.et oelle.de' la 
cavité buccale, la disparité nlus frappante des 
tuniques internes du pbarinx et de l’œsc- 
phage, n’apportent aucun . changement nota¬ 
ble dans l’ensemble de ses phénomènes. . 


Les tuniques muqueuses de la langue et 
de Tœsophage sont, au contraire, les surfa¬ 
ces qui se refusent le plus à -la transmission 
de cette inflammation. Je n’ai pas été àcmê-' . 
me de suivre /sur la peau son développement 
primitif. La manière, dont l’épiderme-.est; alté¬ 
ré doit offrir quelques particularités remar¬ 
quables : M. -le docteur Guersent, médecin 
de l’hôpital-des enfants, qui a souvent ob¬ 
servé l’affection pelliculaire de la partie ver¬ 
meille des lèvres, pourra fournir à cet égard 
d’utiles éclaircissements. 

. Dans ,une,;.épidémie de New-York, et sur¬ 
tout dans une 'autre épidémie d’angine 
diphtéritique que Starr. a observée dans le 
comté -île Cornouailles, c’était derrière les 
oreilles, sur les plaies des vésicatoires, et 
généralement, sur tous les points où la peau 
avait pris quelque analogiè avec le tissu 
muqueux, ...-qu’on voyait naître l’inflamma¬ 
tion pelliculaire, qui gagnait ensuite beau¬ 
coup en étendue. 

Ordinairement, quelques-jours après son 
invasion, la marche rapide dé id-diphtérite 
se ralentit. Ce •phénomène ne lui est pas 
particulier ; il se reproduit dans plusieurs i 
autres maladies, et les symptômes locaux Je 
la syphilis, par exemple, après avoir assez 
rapidement atteint,leur plus haut degré d’in¬ 
tensité et d’étendue, peirdent'bientôt de leur 
■activité. Dans le cas présent, cette tendance 
à l'état stationnaire est d’une importance 
toute'particulière pour le pronostic, puisque 
c’est par sa propagation dans les voies 
aériennes que l’inflammation pelliculaire 
devient funeste. 

En effet, il n’y a pas_ /le moindre rapport 
entre le danger d’une^ affection pelliculaire 
de la bouche, si grave qu'bn la suppose, 
pourvu surtout que. le mal en s’étendant ait 
déjà perdu une partie de son énergie, et le 
..péril auquel exposé une petite tache- diphté- 
'ritique qu-i se montre -d’abord à la surface 
des tonsilles, d’où éïle peut se propager en 
peu de "jours, quelquefois même en peu 
d’heures, . à la trachée et bientôt aux der- 
' nièrés, ramifications de S bronches. 

(Bretonneau : "Des inflammations spécia¬ 
les du tissu muqueux. Paris 1821, pages 
49, et-'suivantes.) 


Concours du premier degré de l'agrégation de médecine 


Le ministre de l'Instruction publique ■ et des 
Beaux-Arts, 

Vu l’arrêté du 6 avril 1929 portant règlement de 
l’agrégation des facultés de médecine. 

Arrête . . 

Article premier. — Une session pour les con¬ 
cours du premier degré de l’agrégation des facul¬ 
tés de médecine s’ouvrira le 16 décembre 1929, 
pour les catégories cd-dessous désignées : 

Catégorie A. — Anatomie. 

Catégorie B. — Histologie. 

Catégorie C. — Histoire naturelle médicale et 

Catégorie D. — Bactériologie. 

Catégorie E. — Anatomie pathologique. 

Catégorie F. — Physiologie. 

Catégorie G. — Chimie. 

Catégorie H. — Physique. 

Catégorie I. — Médecine générale. 

Catégorie J. — Chirurgie. 

Catégorie K. — Obstétrique. 

Catégorie L. — Histoire naturelle pharmaceu- 

Catégorie M. — Pharmaoie. 

Catégorie N. — Chimie générale pharmaceuti¬ 
que et toxicologie. 


2. — Un arrêté ultérieur fixera les date® 
chacun de ces concours. 

3. — Le nombre des candidats qui pourront 
déclarés admis à la suite des épreuves de ces 

concours est fixé ainsi qu’il suit, pour l’ensemble 
des facultés, dans chaque catégorie : 

Catégorie A. — Anatomie, 5. 

Catégorie. B. — Histologie, 4. 

Catégorie C. — Histoire naturelle médicale et 
parasitologie, 4. 

Catégorie D. — Bactériologie, 2. 

Catégorie E. — Anatomie pathologique, 6. 
arie F. — Physiologie, 4. 
orie G. — -Chimie, 8. 

Catégorie H. — Physique, 5, 

: Catégorie I. — Médecine générale, 15. 

Catégorie J. — Chirurgie, 10. 

Catégorie K. — Obstétrique, 6. 

^Catégorie L. — Histoire naturelle pharmaceu- 

Catégorie M. — Pharmacie,; 3. 

Catégorie N. — Chimie générale pharmaceuti¬ 

que et toxicologie, 6. 

Art. 4. — Les registres d’inscription seront ou¬ 
verts dans les secrétariats des académies du 16 
août au 15 octobre 1929. 


Pour combattre l’aloniC intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J7 /? / 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 


à NANTERRE (Seine) 


3STourrissons, Enfants et _A-d.m lt.es 



.Échantillon, tct. tP BOC/C/JRD. 30. Rue Sloxer PARISXVI» 



































IÆ CERTIFICAT PRENUPTIAL 

[Suite de la page 2] 


A quel moment devra-t-il être délivré ? 

On a signalé également que la valeur,du 
•certificat prénuptial variera suivant lé mo¬ 
ment où il aura été délivré. La plupart dès 
auteurs et parmi eux, le professeur Pinard, 
préconisent de faire pratiquer l’examen la 
veille du mariage ou quelques jours tout, au 
plus auparavant. D’autres .voudraient qu’il au 
lieu d’une façon plus précoce, au moment des' 
fiançailles, par exemple. 

Ces divergences résultent du point de vue 
auquel on se place. Si l’on attache une im¬ 
portance primordiale 4 la question eugéni¬ 
que, ori préconise un délai relativement 
long ; si au contraire, on cherche surtout à 
éviter les contaminations vènériennès, on're¬ 
commande l'examen pratiqué immédiatement 
avant le mariage. 

Il petit, en résulter dans l’u-n et l’autre cas 
des inconvénients. 

Notre confrère Megallo a décrit d’une façon 
fort spirituelle les conséquences -du veto du 
médecin, à la suite d’une décision imposée, la 
veille de la cérémonie nuptiale : 

■< En cas de refus du certificat, que de com¬ 
plications hilarantes : fureur des belles-mè¬ 
res-; imprécations des parents, télégrammes 
à. tous les invités pour décommander la noce, 
le marié, le curé, le suisse, les orgtTes, le 
jazz, les gueulëtons et tout le tremblement, ! 

» Hurlements ' et réclamations de tous. 
Joie des domestiques et des. fournisseurs, de 
tous ceux qui gravitent autour du mariage- 
Et surtout jubilation des bonnes petites 
amies ! Et allez donc ! Au rancart Mi robe de 
mariée ! El la fleur d’oranger et les ca¬ 
deaux... et les bijoux... etc. Au rancart le no¬ 
taire avec son contrat 1 Et au rancart l’a¬ 
mour ! En somme, joli scandale ! 

» D'autre part, la situation des fiancés re¬ 
calés -serait, des .plus pénibles. Voyez-vous les 
rires sous cape qui accueilleraient le jeune 
homme ou la jeune fille inapto au maria¬ 
ge ! 

» Et à côté de la comédie, que de drames-pos¬ 
sibles ». 

On comprend que devant des conséquen¬ 
ces aussi graves de sa décision, le médecin, 
dans des cas douteux, serait porté à l’indul¬ 
gence et serait enclin à 'délivrer le certificat 
sollicité, même s’il existait -quelques- objec¬ 
tions médicales. La valeur pratique du certi¬ 
ficat prénuptial serait aussi considérable¬ 
ment diminuée. 

Pour pallier a ces inconvénients, il faudrait 
effectuer l’examen quelques semaines et mê¬ 
me quelques mois avant le mariage, de pré¬ 
férence même avant les fiançailles, de telle 
manière que la décision médicale puisse être 
prise, autant que faire se peut, en toute in¬ 
dépendance et en dehors de la pression des 
événements et du temps. 

Si l’on craint .qu’un des fiancés ne contrac¬ 
te une maladie, contagieuse entre cet examen 
et l’époque du mariage, iL serait possible, ain¬ 
si qu’on Ta conseillé, de recourir à un nou¬ 
vel examen médical de contrôle, la veille do 
la cérémonie. 

'Mais une telle mesure, permettant d’appor- 
ter le maximum de garanties, ne se buterait- 
elle pas encore à des difficultés matérielles 
ét péGuniaire-s ? . 

D'autres objections visent i’inégalitô de va¬ 
leur des certificats prénuptiaux ; la possibi¬ 
lité de fraudes et de tromperies de la part 
des fiancés, la délivrance éventuelle de cer-, 
tificats de complaisance çnt également été 
formulées. 

La responsabilité civile du médecin et 

secret professionnel devant l’institu¬ 
tion du certificat prénuptial. 

Je n’ai pas l'intention de m’étendre sur ces 
questions pour m’arrêter un peu plus longue¬ 
ment 4 celles qui ont trait à la responsabili¬ 
té médicale et au -secret médical. 

En cë qui concerne - le premier point, il 
peut se faire, comméré l’ai déjà dit, qp’un 
médecin sérieux et compétent ne dépiste pas, 
tors d’un examen minutieux et complet, une 
'syphilis momentanément éteinte,, un ense¬ 
mencement bacillaire limité du poumon ou 
une affection blennorragique' ancienne des 
voies génitales profondes, susceptibles de se 
manifester peu de temps après le mariage 
•et de provoquer chez l’autre conjoint une con- 
laminaiioi. parfois très grave de conséquen- 

La personne atteinte ou sa famillè ne man¬ 
quera pas d’invoquer T incompétence et l'in¬ 
capacité du médecin qui aura commis, à son 
" àvis, une faute grave, et elle le poursuivra 
■parfois devant les tribunaux en responsabili¬ 
té civile. 

J’ai -déjà eu l’occasion d’intervenir à diffé¬ 
rentes reprises, dans ces conditions, -pour évi¬ 
ter à des confrères des poursuites en domma¬ 
ges et intérêts pour des attestations .médicales 
qu’ils avaient délivrées à -la suite d’examens', 
prénuptiaux librement demandés. 

S’il sera possible dans la majorité-, des cas, 
d’établir auo le médecin n’a pas commis de 
fautes répréhensibles, il persistera dans.-d’au¬ 
tres cas un'doute-difficile 4 trancher : et 
même des condamnations pourront être pro-, 
noncéés. 

Quoi qu’il en soit, il en résultera une éclo¬ 
sion regrettable de procès en responsabilité 
civile. Ce n’es; pas là, -à notre avis, un fait, 
suffisant, pour inciter le corps médical à éle¬ 
ver des objections de principe au vote de la 
loi : mais c’est un nouveau danger profes- 
■ siôiinel qu’il importe de signaler et qui sera 
de nature à écarter une pleine 'et entière col¬ 
laboration médicale, à moins qu’on adopte 
dans la rédaction du certificat, une formule 
indiquant le caractère . relatif 'des constata¬ 
tions et dégageant to'üte responsabilité civi¬ 
le du médecin. 

Enfin, on a signalé que le certificat pré¬ 
nuptial entraînerait presque fatalement une 


violation du secret professionnel, ce dogme 
intangible de la profession médicale .et on a 
envisagé 'divers moyens pour lever cette ob¬ 
jection. 

Certains estiment que la loi pourrait délier 
le médecin, dans ce cas, du secret 'profession¬ 
nel. 

Ce. serait là une spïutioii indésirable et .dan- 
.gereuse. Cette mesure constituerait, en effet, 
une grave atteinte à la confiance que témoi¬ 
gnent les::-malades à leurs médecins et'ouvri¬ 
rait la.iporte à des abus ultérieurs, par exten¬ 
sion progressive. Aussi paraît-il inadmissible 
que le législateur modifie en la circonstance 
■la ligne de conduite qu’il à respectée jus¬ 
qu’aujourd’hui. 

■'Un second 'moyen:Consisterait à faire pra¬ 
tiquer les examens par des .médecins spécia¬ 
lisés, désignés dans chaque arrondissement 
et' qui, jouant le rôle de médecins assermen¬ 
tés, d’arbitres ou d’experts, ne se trouveraient 
Eps liés,d’une façon aussi étroite par le se¬ 
cret -professionnel. Ils pourraient ainsi rédi¬ 
ger des Certificats qu’ils remettraient directe¬ 
ment . à ^administration compétente. 

Cette mesure porterait une atteinte,regretta- 
:ble au principe du libre choix. Elle • soulève-,, 
lait les . protestations' des. parents qui* se ver¬ 
raient' obligés de soumettre lèur fille à l’exa¬ 
men approfondi de'médecins qu’ils ne .con¬ 
naissent pas et qui n’on.t pas leur confiance. 
Au total, elle serait rapidement impopulaire 
et elle contribuerait à éloigner du mariage 
un certain nombre de jeunes gens. 

En réalité, il est nécessaire de maintenir 
le libre choix du médecin, qui n’est -nulle¬ 
ment incompatible avec le respect du ,Secret 
professionnel. 

En fait, le médecin traitant est appelé d’une 
façon, fréquente, dans la -pratique, journaliè¬ 
re, à délivrer à ses clients des certificats mé¬ 
dicaux qu’ils réclament et. qui ont des desti¬ 
nations diverse». Or, on .ne considère pas 
qu’il y ait, dans ces cas, une violation du se¬ 
cret professionnel, puisque le malade.:, reçoit 
■directement l’attestation dont il peut prendre 
connaissance et dont il peut faire librement 
usage, au mieux de ses intérêts. D’autre 
• part, le médecin ne communique ainsi per¬ 
sonnellement à aucune personne étrangère 
le résultat de ses constatations... 

. N,e pourrait-il pas en être de même pour le 
certificat prénuptial ? Le candidat se ren¬ 
drait chez un médecin de son choix, subirait 
l’examen .en cause et " recevrait directement 
l’attestation demandée, signalant simplement 
son aptitude ou son inaptitude, absolue ou 
relative au.mariage. -Il en aurait la libre dis¬ 
position et il pourrait le communiquer à son 
futur conjoint et aux autorités administrati¬ 
ves, au cas où la loi l’exigerait. 

J’ai essayé de vous-donner dans cet exposé 
succinct, une idée des principales objections 
qui ont été dressées contre l'examen prénup¬ 
tial et jeune suis efforcé de-vous moiitrer où 
. en* est aujourd’hui la question. . 

Cës obstacles vaincus, une dernière diffi¬ 
culté surgira devant le médecin. Quels sont 
les cas qui légitimeront un verdict d’absten¬ 
tion ou d’ajournement du mariage ? 

Tantôt, il -s’agira de. maladies' héréditaires ; 
mentales, nerveuses ou organiques suscepti¬ 
bles de retentir sur la descendance. Tantôt 
aussi, on découvrira les tares constitutionnel¬ 
les d'origine blastotoxiques, dues-4 l’impré¬ 
gnation des cellules germinales soit par des 
toxi-infections microbiennes, soit par un toxi¬ 
que tel que -l’alcool, l'opium' ou la cocaïne. 
Tantôt encore, on- rencontrera des affections 
lion héréditaires telles que le cancer, les tu¬ 
berculoses viscérales ou articulaires, les ma¬ 
ladies organiques graves qui sont suscepti¬ 
bles d'évoluer d'une façon fatale et d’abou¬ 
tir .plus au moins rapidement à la mort, dé¬ 
sorganisant ainsi-la famille. Tantôt enfin, on 
sera en.'présence d’affections contagieuses 
qui .constitueront un danger 4 la fois pour 
l’autre conjoint .et pour la descendance. 

Quelle décision faudra-t-il prendre dans 
chacun de ces cas ? 

■ . .Certaines de ces causes, comme le cancer 
avancé, la tuberculose pulmonaire évoluti¬ 
ve, une lésion grave des centres nerveux, une 
altération iprofonde des facultés intellectuel? 
l'es, comme la débilité mentale et l’idiotie, 
s’opposent d’une, façon, absolue et définitive 
aii mariage. 

D'autres affections ' .entraîneront aussi une 
entravé absolue mais seulement temporaire. 
Il en sera ainsi de la syphilis, susceptible 
d’être,.heureusement influencée par un traite¬ 
ment médical énergique, méthodique et pro¬ 
longé. 

D’autres enfin constitueront un obstacle re¬ 
latif mais- non- absolu au mariage -, certai¬ 
nes .dermatoses,. les tuberculoses osseuses, ar¬ 
ticulaires, ganglionnaires ou pulmonaires cli¬ 
niquement éteintes ou guéries ; certaines toki- 
comanies rentreront dans ce cadre. 

Toutefois', il n’est pas possible de dégager 
dé cès faits des règles:..générales susceptibles 
r dc guider .le médecin, surtout dans lès.cas li¬ 
mités, et complexes. 

Le médecin prendra .sa décision-, dans chu. 
que cas. particulier, en se basant sur ses 
constatations, sur son bon sens, sur sa cons¬ 
cience. -.Sa tâCh-e. d’ailleurs pourra être faci¬ 
litée dans l’avenir'si,.suivant la coutume nui 
tend 4 se développer aux Etats-Unis, on prend 
l’habitude, chez, nous, de recourir aux visites 
annuelles de santé et si l’on établit le carnet 
individuel de maladies qui permettront de 
porter 4 la connaissance du-médecin consul¬ 
té des renseignements importants sur les an¬ 
técédents pathologiques du candidat au ma¬ 
riage. 

/ Voir la suite page 9). 


L'Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 



Pour ensemencer 
utilement 
p§pH l’intestin, 

— et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l'auto-intoxication 
intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous lestrouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
(NI EZ S T L ÉI 


2 FORMES 
DRAGÉE 



JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st-georges (cote-d’or) 





































LE CERTIFICAT PRÉNUPTIAL 

[Suite et fin de la page 8) 


Conclusion : le certificat prénuptial 
facteur certain d’assainissement social. 

, Malgré ces obstacles, malgré ces objec¬ 
tions, malgré, ces' difficultés ■ que j’ai tenu à 
vous rappeler et qui, n’ont -pas permis fig ré¬ 
soudre jusqu’ici le problème, l’examen- mé¬ 
dical avant le mariage, apparaît -comme une 
■mesure eugénique -hautement désirable, sus¬ 
ceptible de concourir à l’assainissement de 
la vie sociale et'de réaliser;une prophylaxie-. 
■ efficace des -dégénéresccaces et -des contami¬ 
nations, -sources profondes -de tant de misér- 
.res physiques et de tant de;.'désordres mo- ' 

Il mérite d’-ètre -généralisé, mais 'dans des 
conditions telles qu’il soit tenu compte de 
l’imperfection de nos. connaissances actuel¬ 
les, des principes qui servent, de base à la 
-profession médicale et de la sauvegarde à la 
lois de la liberté individuelle et de l’intérêt' 
social. - - 

Il a-pparaît, dans ces conditions,. qu’on doi- 
, ve immédiatement écarter, à mou avis, l’o¬ 
bligation légale de présenter - aux■ .autorités 
administratives, un -certificat ' attestant l’ap¬ 
titude au maria-ge et l’absence dé toute aflec- 

- tion -héréditaire ou contagieuse. Cette for¬ 
mule léserait ; profondément la-liberté des -ci- 
doyens, sans ; leur apporter des. gafa-nties 
scientifiques,-.-certaines pouvant seules. justi¬ 
fier une mesure aussi gravé. Elle heurterait 

. trop violemment les traditions -séculaires du 

■ mariage -dans; notre civilisation. 

- Deux méthodes restent dès lors . eh présen¬ 
ce : 

La première surtout, préconisée par le doc¬ 
teur Verva-eck- se borne à obliger'les fian¬ 
cés -à faire la preuve qu’ils ont consulté "un 
'• -médecin en vue de leur mariage. Elle ;ne les 
astreint nullement à présenter, un certificat 
contenant un verdict médical et. . elle -leur 
laisse la liberté entière, s’ils sont éclairés 
'-'par l’avis du médecin, d’accepter les charges 
et les dangers d’une union--chanceuse, voir 
;.-même dangereuse. G’est là .en somme une. me-. 
sure modéréç.. ayant surtout urie .-portée .çdm 

■ • c&tive. 

La seconde* comporte simplement une-.'pr-o-■ 
; diagan-de avisée et tenace, par les écrits;.-par.' 

■ les tracts,, par les -conf-érenp’es, par le théâtre, 
par le cinématographe, -par les dispositions- 
.administratives, et trouvant-.son-,-meilleur ap- 

■ pui clans un corps médical- convaincu de son 
utilité. 

Elle a l'avantage de ne pas choquer d’em- 
;-:hlée l’opinion publique, de respecter ia li¬ 
berté inclivid délié, : de 'solliciter' une' collabo-' 
ration librement consentie de tons et de pré¬ 
parer un terrain favorable pour faire admet¬ 
tre dans l’avenir, sans récriminations et saris 
opposition, les -dispositions -légales désira¬ 
bles. ... 

Quelle line soit là-Solution admise, le mé-de- 
fCin <joit se faite.l'apôtre, üe rexamen,*inédical 
.prénuptial.' .11 -doit chercher à J introduire-'pro¬ 
gressivement dans les habitudes ei dans les 
mœurs,, cette mesure nécessaire, il a le de¬ 
voir dé convaincre les familles, avec le prb-' 
fesseur Pinard, que » ie vrai et le seul ma*- 
Mage -digne de ce nom ne -peut ot.'ne doit être 
que lorsque les futurs époux apportent ' mu¬ 
tuellement- le capital qui dépasse en- valeur 
iléus les autres, quelle qu’en sort l’imponan- 
•ce, le capital biologique qu’on appelle « La 
Santé ». 

Il procédera, dans ces conditions, à un exa- 
iînën attentif et complet du -fiancé. Il lui-don- 
nera les -conseils dictés par -son expérience.- 
Il pourra lui délivrer directement, un certifi»- 
cat contepâm son opinion, en ayant soqi 
de préciser la relativité des .connaissances 
médicales -et"de dégager sa responsabilité. -Il 
lui laissera le. soin de prendre sa. décision, en 
toute liberté et en toute -conscience. 

Par la généralisation progressive de cet exa¬ 
men médical. prénuDtlai, il contribuera à pro¬ 
téger ie bonheur dés individus, à développer 
la prospérité fiés' -familles, à améliorer ët à 
fortifier la race. 


L’information moderne doit être illustrée 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’esi 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


j Renie de la Presse staminé 


L’YPOGENITAUSMiE, par -le professeur Ser- 
dükoff (iMoscbu). [Progrès: Médical). 

Le plus -souvent, le- traitement est sympto¬ 
matique. Le traitement'organothérapique peut 
etre appliqué - » per .os » -ou en injections, on 
emploie les diverses, préparations de l’ovaire- : 
ovarine, ovariocrine, iutéovare, folliculine. 
L’application de.ces préparations » per os » 
ne donne pas de résultaté-Complets, ce qui 
s’explique par la proportion minime des subs¬ 
tances spécifiques actives. 

La préparation industrielle ..de ces subs¬ 
tances utilise des procédés oxydants com¬ 
plexes d’évaporation, de saponification, ce 
qui fait que h 'activité biologique de ces der¬ 
nières est moindre. 

- En général, les injections sont plus recom¬ 
mandables, les préparations: absorbées « per 
os » étant-modifiées au niveau du tube diges¬ 
tif. L'action stimulante^peut. aussi être obte¬ 
nue par remploi d’a-ssociatiofis organe-théra¬ 
peutiques et pharmacologiques qui ont la ca¬ 
pacité d’augmenter ; la circulation et d’activer 
les éléments parenchymateux des glandes en¬ 
docrines, tplle’.-est la « ÿohimbine. Y 
Dans certains cas d’hypogénitalismë. et en 
particulier dans certaines formes d'bypo-ova- 
rie et d’eunuehoïd-isme, on constate la dimi¬ 
nution du -désir sëxuel. Dans ces bas, il est’ 
recommandable d’employer le traitement as¬ 
socié (préparations ovarie.nnes et ÿohimbine). 
Dans les cas où les symptômes de l’hypogéni- 
talisme sont surtout nets au niveau des os, 
il est bon d’appliquer les associations ovaro- 
calciquës pour le traitement. Dans les cas où 
il y a en plus des lésions primitives des 
glandes génitales des troubles : polÿglandu- 
laires, il faut associer.au traitement ovarien 
celui avec la-'..-thyroïde.'ou l’hypophyse. 

Quand l’eunuchoïdisme chez la •femme est. 
accompagné d’obésité, de perte- de bheveùx 
et de modifications du métabolisme avec;re¬ 
tard des processus d’oxydation, _ on- peut ob¬ 
tenir dé bons résultats avec le traitement .par 
des doses minimes ou moyennes de. thyroï- 
dine. ' 

Dans certains cas, dés symptômes d’ohé-: 
site, d’apathie psychique, d’indifférence in¬ 
tellectuelle, d’affaiblissement de. la mémoire, 
dé fatigue trnîsçiqlaire, de chute des cheveux 
cèdent au traitement associé des trois glandes 
principales , de i’orgânisme : ovaire, hypo¬ 
physe,. thyroïde. 

LA COEXISTENCE PiLEURO-PERITONEALE 
DE IA TUBERCULOSE. ET DES TROUBLES 
MENSTRUELS DANS LA . TUBERCULOSE 
UKNTTO-PERITONE \i K, par Gh. Brody, 
‘.de Grasse [Presse 1 Médicale).- 
En, ' étudiant la "'cpéxistence' çjeuro-périto- 
né<ale de la tuberculose, affirmée par Gode- 
lier en 1884, coexistence qu’il formula en loi 
de la manière, suivante » Quand il ~ÿ a pé¬ 
ritonite tuberculeuse, il y a toujours tuber- 
éulisation, de Tune,’des- deux plèvres », nous 
jsommes-arrivés à'une. double conclusion • 

1° La loi de Godelier est souvent- en défaut ; 
.2° La coexistence qui peut très fréquem¬ 
ment être constatée est, non la coexistence 
pleuro-péritonêale, mais bien une coexistence 
génito-péritonéale de la tuberculose. 

On se trohve,. en effet, le plus souvent en 
présence; bon d’une péritonite' supérieure, 
mais, d.’uqé pelvi-péritonite nettement locali- 

.11 conviendrait donc de .distinguer deux 
Portés dejgpéritonites : 

La prerijiêre comportant des lésions -pleu¬ 
rales’; 

La deuxième beaucoup plus' fréquente,' 
ayant soir origine dans une lésion génitale 
où précédant, cetté-lésion. qui ne serait alors 
qu’une loealisation-'s.epondaire de l’infection 
'bacillaire sur les organes génitaux. 

Dans cet;., rteuxi- ino forme de péritonite, 
l’infection tuberculeuse'né . franchit pas le 
diaphragme et presque, jamais la plèvre n’est 
attaqüée. ; . 

Toutefois, on peut constater d'ans des cas' 
assez rares l’association des lésions génitales 
et pleur.ib’S, qu- èncor.e simplement, des lé¬ 
sions. péritonéales -sans' que' ni la région pleu¬ 
rale, ni les. orgàiïës génitaux soient attaqués. 

Depuis quelques années, nous, âvonq vérifié' 
plusieurs "centaines de fois ces faits que, sur 
notre demande, plusieurs praticiéns ont vou¬ 
lu contrôler clans leur pratique. 


Pendant les chaleurs de Tété 


Le lait frais s’altère 


Mais le lait sec entier 

AMBROSIA 

Reste intact 


Vous éviterez les troubles digestifs chez 
les malades astreints au régime lacté et 
vous pourrez , durant les voyages et les 
vacances , alimenter les nourrissons et 
les enfants avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 

AMBROSIA 

garanti par les Laboratoires ffçtcÙçdx’SlJ' 


Propreté absolue 

de fabrication 

Constance de 

composition 

Préservation par 
boîte hermétique 



Valeur nutritive 
intégrale du lait 

Richesse en 

vitamines 

Grande facilité 

d’assimilation 


ENFANTS 

2 centicubes 


SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

DE 

HECKEL 


ADULTES. 

Scentiçubes 


LABORATOIRE CORBIERE ,27,R Desrenaudes.PARIS 


Echantillon et Littérature sur demande à 



dans ses trois usines de : 


NANTERRE LYON BRUXELLES 

85, rue Saint=Germain 2 et 4, chemin Fouillât 13, rue de Belgrade 
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A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

ISuite et fin de la page 5J 


Le D r Georges Pitsch signale le rôle de 

la mastication dans la pathogénie de la 

pyorrhée alvéolodentaire. 

■L’auteur, 'ayant- observé Un cas type de 
pyorrhée dont la cause évidente était la ces¬ 
sation brusque de la mastication'd’un côté, 
a pensé que la' pathogénie tant (Cherchée de 
la 'pyorrhée résidait uniquement dans l'in¬ 
suffisance de la mastication chez les civili¬ 
sés, qui exigent une nourriture très molle et 
surtout-' qui parlent à table au lieu de mâ¬ 
cher. 

L’étude de 13.000 'crânes de la Section d’an¬ 
thropologie du Muséum l’a confirmé dans son 
idée. Les sauvages ne nrésentent pas trace 
de pyorrhée . et il .conseille, pour éviter cette 
maladie, si redoutable dans ses complications 
dont la plus terrible -est la pyophagie, une 
mastication artificielle analogue à la cultu¬ 
re physique que tout homme sensé doit .prati¬ 
quer s’il veut se conserver en bonne.'santé. 
Quant au malade, qui fait l’objet de son ob¬ 
servation première, il le guérit en .huit jours 
avec,le bactériophage. Cette guérison fut sui¬ 
vie de la disparition de douleurs rhumatisma¬ 
les qui duraient depuis 18 mois. 


Le D r Guglielminetti montre les avan¬ 
tages du goudronnage des routes dont 
il fut le promoteur. 

Le développement, rapide <je. ce prooédé 
•prouve la sympathie qu’il a trouvée auprès 
du public, car si en 1922 il a été répandu 
16.000 tonnes pour le‘goudronnage-de 1.800 
kilomètres, on a répandu 200.000 tonnes en 
1928 pour 20.000 kilomètres, -chiffres éloquents 
par eux-mêmes. Plus aucune -plainte contre 
le goudronnage, il est reconnu qu’il n’est nui¬ 
sible ni à la santé, ni 4 la végétation. D’après 
le conservateur du Bois de Boulogne, ce sont 
•les émanations des gaz des moteurs qui. tuent 
les arbres et non le goudron. Au point de 
vue économique, M. Tardieu, alors ministre 
des Travaux publics, disait le 8 novembre 
1927, à là Chambre : « Le goudronnage .est la;, 
seule façon de conserver les routes empier¬ 
rées » et d’après un -rapport publié dans les 
« Annales des Ponts e't -Chaussées » en no¬ 
vembre 1928 ; « Une chaussée goudronnée ne 
nécessitera de rechargements que tous les 
10 à 12 ans, alors que si elle était simplement 
empierrée, elle ne durerait guère que 3 ans. 
L’économie annuelle résultant de ce fait sur 
-l’entretien des chaussées est de 4.000 francs, 
par kilomètre, ce qui représente pour les 
20.000 kilomètres de -routes nationales actuel¬ 
lement goudronnées, une- somme de 60 mil¬ 
lions .par an. 


Pour la protection immédiate du champ 
vaccinal. 

M. IL'. Camus a -présenté à l’Académie de 
médecine, un-.pansement -aseptique préconi¬ 
sé par lë docteur Félix, de l’Institut Vaccino¬ 
gène de Lausanne, qui supprime toute- sur¬ 
veillance après l’inoculation et qui permet- 
au vacciné de remettre immédiatement son 
vêtement. Ce pansement est‘un simple-carré 
de gaze de 5 centimètres de -côté, imprégné 
de vaseline ; il est utilisé depuis 8 ans, à la 
Polyclinique universitaire de Lausanne et a 
donné réoemment satisfaction aux médecins 
qui i’ont employé dans Tes vaccinations offi¬ 
cielles du canton de Vaud. 


A propos de l’ordre des médecins. 

L'Académie -devait discuter . dans eétte 
séance, le -/rapport de MM. Legendre et 
Bro-üardel, sur l’ordre des médecins. Mais 
sur la proposition de l’un de ses membres, 
appuyé -d’ailleurs .par . le président, -elle -déci¬ 
da ' de n’entreprendre i cette discussion qu’a- 
près les vacances et en comité, secret. M. Qué- 
nu insista notamment sur la nécessité d’obtè- 
nir une .nouvelle réglementation .de" l’exerci¬ 
ce de la chirurgie, qui consisterait surtout 
dans r-ç'blfgàtion -pour les chirurgiens de pos¬ 
séder un diplôme Supplémentaire. « De véri¬ 
tables assassinats, dit-il, se ''commettent du 
fait- de ^inexpérience de certains chirur¬ 
giens ». 

Mais cette question des diplômes de spécia¬ 
lisation, n’ayant, comme le firçri-t remarquer 
MM. Balthazard et Hayera, qu’un rapport très 
lointain avec le problème de la discipline 
professionnelle, l'Académie décida d’en -con¬ 
fier l'étude à une commission spéciale. çdm- 
poSéè-.parles membres de là ’ section ; de ‘ chi¬ 
rurgie. 


La discussion, sur le surmenage scolaire 

La dernière séance de l’Académie a été 
marquée par la discussion du rapport de 
M. Lesage relatif aux- effets .désastreux du 
surmenàgà ■“scolàire. Cette -discussion Com¬ 
mença par une intervention assez vive du 
prof. Pinard qui s’éleva contre une concep¬ 
tion accordant un certain rôle au surmenage 
. scolaire dans l’étiologie de la tuberculose. 

« L’Académie, dit-il, est bien le dernier en¬ 
droit où de 1 telles cliôse,& devraient -être di¬ 
ctes ! » M. Vaillard appuya'la critique du, 
prof. Pinàïd- Après avoir dëmandé -au rap¬ 
porteur sur quels éléments s’>est basée la 
commissiopetpour déclarer que le , surmena¬ 
ge, scolaire avait un rôle à jouer dans Têtib- ’ 
1-ogie de la tuberculose, l’orateur montra tou¬ 
te. la gravité d’une telle opinion de cette na¬ 
ture, formulée par l'Académie. 

« Ça n’est pas tant le surmenage, ajouta- 
t-il, -que le-séjour quotidien et prolongé dans 
> les locaux insalubres, où il y a souvent des 
malades, qui risquent d’engéridrer la tuber- 

Même façon- -de voir Chez M. ©arrier qui 
affirma que le rôle de T encombrement est 
à cej égard plus important que le surme- 

La discussion porta ensuite sur le sens 
qu’il faut attacher à celui-ci.- Le prof. Léon 
Bernard ne lui trouva pas un sens suffi¬ 
samment défini, de même que le prof. Hart¬ 
mann qui .trouva que l’on s’occupe trop de 
-donner aux enfants des connaissances mul¬ 
tiples. et pas assez de leur former l'esprit. 

M. Lapicque appuya cette façon de voir et 
trouva que les 3/4 des matières imposées aux 
candidats au : baccalauréat sont absolument 
inutiles et'-que dans ,ce sens il y a véritable¬ 
ment surmenage des enfants dans-les. écoles. 

•Ce fut d’ailleurs l’avis de M me Curie qui 
affirma que le surmenage existe réellement 
' et qu'il coïivient d’y remédier. 

A la suite de celte discussion, l’Académie, 
sur la proposition de son président, -décida 
de renvoyer -à> la commission, . lès observa¬ 
tions ' qui’venaient d’être formulées afin 
qu’elle-puisse élaborer un nouveau rapport. 
À cette -commission furent adjoints, sur la 
demande du prof. Marfan : MM. G. Dumas et 
Lapicque, auxquels leur qualité de prof, à la 
Sorbonne 'donne évidemment-quelque com- 
pétencb eh cette matière. 


^ INFORMATIONS DIVERSES ^ 



Farine Lactée 


Aliment complet, largement 
fourni de vitamines, extrême¬ 
ment riche en lait, soigneuse¬ 
ment malté à l’avance. 

Farine MILO 

Prototype de la bouillie mal- 
tée", aliment de régime, éner¬ 
gétique, sans lait, presque sans 
graisse, pour gastro-entéri- 
tiques, dyspeptiques, athrep- 
siques et intolérants. 

Biberon 

pour dosage ‘automatique" 
du lait sucré NESTLE aux 
différents âges de l’enfant. 


Lut. et Ecti? : 

NESTLÉ, 6, avenue Portalis,. PARIS (8*) 



IODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE. ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 p. b E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme, 

Vtngr gouttes dlodalose agissent comme o a gramme dlodure alcalin 

ions et Littérature: Laboratoire GALBRUN. S il II, r. 4« P«it-Ï«sc, 




L’emploi de chargé de cours de médecine 
générale à la Faculté de médecine de l’Uni¬ 
versité de Strasbourg est supprimé. 

Il est créé à ladite Faculté un' emploi d’agré¬ 
gé de médecine générale. 

M. le Docteur Hanns, -chargé de-cours, est 
nommé pour une période de neuf -années, à 
compter du l 1 ' 1 ’ décembre 1928, agrégé de mé¬ 
decine’ générale près la Faculté de médecine 
de l’Université de Strasbourg. 


Un concours pour cinq places d’internes en 
médecine et en chirurgie sera ouvert, le 14 octo¬ 
bre, à 8 heures 30, aux hospices civils de Nice. 

Les candidats doivent se faire inscrire avant 
le 9-octobre au secrétariat des hospices. 

Les internes sont nourris, logés, chauffés, 
éclairés et reçoivent une indemnité annuelle 
de 2.400 francs la première année, de 3.600 fr. 
la 2° année, de 4.800 francs ,1a 3 e année. 


M. le ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales, a 
adressé à l’Académie : 

Une lettre de M. le préfet du Nord- signalant 
qu’un cas de variole a été observé à Tour¬ 
coing. 

Un rapport de M. le préfet de la Loire-In¬ 
férieure .concernant un cas d’encéphalite lé¬ 
thargique signalé dans une commune de ce 
département. 

Une demande formée par la commune de 
Soorts-Hossegor (Landes) en vue d’obtenir son 
classement comme station climatique. 

Une demande formée par la commune d’Ar¬ 
cole (Oran) en vue d’obtenir le classement du 
lotissement dit « Les Falaises d’Arcole » en 
station -climatique. 

Une demande fonmée par M“ e Stern-Goloub- 
kine en vue d’être autorisée à exploiter l’eau 
minérale des sources de la Léchère à Notre- 
Dame-de-Briançon (Savoie). 

Copie -d’une lettre adressée par M. Lefébu- 
re, -avocat à la Cour, à -M. le directeur géné¬ 
ral des Douanes et relative aux conditions 


exigées pour l’admission à l’importation des 
. eaux gazéifiées d’origine-étrangère. 

Une lettre du ministère de l’Hygiène signa¬ 
lant à l’Académie que M. Ernest Couteaux, 
député, a déposé le 7 mars 1928 sur le bureau 
de la Chambre des députés une proposition 
de loi .tendant à instituer un Ordre des mé¬ 
decins : que, par ailleurs, une proposition de 
loi, dont le texte -est annexé à la lettre, orga- 
! nisant un Ordre des dentistes, va être égale¬ 
ment souncùse aux délibérations du Parle¬ 
ment, et demandant à la Compagnie de vou¬ 
loir bien examiner ces questions qui présen¬ 
tent un caractère d’urgen-ce. 


Un concours pour la nomination à deux 
.places d’ai-ae d’anatomie, à l'Amphithéâtre 
d’anatomie des hôpitaux, vacantes : la pre¬ 
mière le 1 er novembre 1929, la deuxième le 
©r novembre 1930, sera ouvert le jeudi ' 10 
octobre 1929, à 9 heures, à Tadministrati-on 
générale de l’Assistance publique, 3, avenue 
Victoria. 

MM. les élèves 1 dès hôpitaux qui voudront 
concourir se feront inscrire à. ©administra¬ 
tion centrale (bureau -du service de santé) à 
partir du lundi. 16 septembre jusqu’au mardi 
24 septembre 1929. inclusivement, de quator- 
. ze heures à dix-se.pt' heures.' 


Un concours pour -un emploi de chef des ; 
travaux de physiologie à l'école préparatoire J 
de médecine et de pharmacie de Besançon; 
s’ouvrira le lundi 28 octobre 1929, au siège i 
de ladite école. 

Le registre des ' inscriptions sera- ■ clos un 
mois avant l'ouverture du concours. 

. Le 45 e banquet de l’Internat a eu lieu le sa- ; 
medi 1 er juin, il groupait un très grand nom- 1 
br.e d’anciens internes et la presque totalité 
des jeunes promotions. 

Au dessert, M. le P r Sébil-eau (de Paris), qui 
présidait la réunion, exprima son attachement 
à l’internat bordelais, qu’il n’a pas oublié au 
cours de sa carrière parisienne. 


Médication 

de BASE et de RÉGIME 

des États Àrtérioscléreux 

et Carences Siliceuses 

C0 COMPRIMÉ^! 2 3’à 2 6 f0lS P?r ^° Ur * 

AMP0ULE» C 5 îi^ntravetaeuses^tousses 2 jours. 

Dépôt de Paris : P. LOIS EAU, 7, Rue du Rocher 

Echantillon eb Littérature Laboratoire GAMÜSET, 18, Rue Ernest-Rousselle, PARIS 

PYRËTHANE 


Silicyl 


GOUTTES 

25 à 50 par dose.— 300Pro Die 
(en eau bicarbonatée) 
AMPOULES A 2CS. Antithermiques. 
AMPOULES B 5C3. Antinévralgiquee. 

médication intercalaire par goutta. 


Atttittévralgique Puissant 



RECONSTITUANT 

Le Plus Paissant - Le Pins Scientiflqae 
Le Plas Rationnel 


LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA 

21, rue Chaptal, 21, PARIS 



LA TRI CALCINE PURE 
Se vend : en Pondre, Comprimé!, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat, 


TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRINALINÉE, FLUORüE 

En cacheta seulement 
R C. Seine N° 148 044. 
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■CK 3 meures de F 


HOTEL SPÉCIAL pouf Enfants 

à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeu 


>, G de surv. (27* année) 


6 BERCK-PWGE (P.-de-c.) 


GALFORM 


ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
£ STOMATITES 





PEPTONATE DE FER 
SGHAFFNER 


EN GOUTTES 
CONCENTRÉES 



BARRASSE 

13, RUE PAVÉE - PAR 


LE FLACON DE 

CHOLEINE CAMUS 


soit de ÎO à 15 
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Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE ou CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 



MÉDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 



OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAGOQUES sélectloi 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



f Puissant Accélérateur üeta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 




mouney: 


de rAPPÉTÎT^t de^FORCES 




METHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROF ESSEU RjHERRE DE L B ET | 

IMiunœi deJ> ï t/uisï tU loJuÆtif’Ün 

DELBIASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GENERAL 
PAR HVPERMIN É RALISATION 
magnésienne de l'organisme 


échantillon méd,cc 


H YDRALIM 

Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche» du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas - 






























































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 

France, un an. 25 fr. 

Etranger, un an. 50 — 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 

, 

IÎTTXTXÈ3SÆE ANNÉE. — fST» 278 t^L^JWLLET 19S0 

' /£>' J >** !?] 

Direction : 111, boulevard Magenta ^JF^RiS (X e ) 

‘V ^/Téléphone Trudaine 62-95 

S’adresser pour la Piablicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 

Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 



L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


Le voyage médical international Cévennes - Pyrénées 



Dans un but de propagande nous vous enverrons gratuitement : LES MEFAITS DES ASSURANCES SOCIALES | 
EIV ALLEMAGNE, par le Docteur Lier (voir page 2), un fort volume vendu 1S fr. en librairie 










































AU CONGRES DE BARCELONE 

Du Rôle de l’Hérédo- Syphilis dans 
P Étiologie d es Malad ies mentales 

Ce rôle a été magistralement exposé par MAf. Hamel, 
de Jfaréville, et JLopex Albo, de Zaldivar 


.Nous n’avons pas la prétention de vous 
exposer, même sous forme résumée, le con¬ 
tenu clu rapport tiue nous avons établi, mon 
distingué collègue, le docteur Lopez AJbo et 
moi, au sujet du rôle de l’.héré do-syphilié 
dans l’étiologie des affections mentales. Ce 
serait, nous semblé-t-il, abuser de votre 
temps, puisque vous avez eu le texte sous les 
yeux. 

Saris négliger de vous rappeler les princi¬ 
pales divisions de ce rapport, nous voudrions 
surtout vous montrer les raisons qui nous 
ont fait aborder le sujet dont il traite, et in¬ 
sister sur quelques points que des nécessi¬ 
tés du règlement nous ont contraints à bos¬ 
ser à l’état d’esquisses. 

Le docteur Lopez Albo, dont la compéten- 
■ A également remarquable comme biolo- 


gisse des plus grossiers d’entre eux : ensel- 
lure nasale, tibia Lannelongue, etc... Mais 
le type du gamin .hérédo-syphilitique ne don¬ 
ne plus tard qu’un hommç assez laid, chez 
lequel il faut rechercher àvêc soin' lés stigma¬ 
tes. 


LE! PRO BLEME DU JOUR 

MM. Brindeau et Pierre Cartier signalent, à l’Académie 
de médecine, la fréquence de la tuberculose fœtale 


2° Faits Inologiquest 

. Les réactions de fixation positives dans le 
sang ou lé L. G. R. constituent chez l’enfant 
des signés de certitude à peu, près absolue. 

Bien entendu, elles'-perdent ce caractère 
chez l’adulte, même lorsque la syphilis est 
niée. 

Lihype,râlbumino"se du L. C. R. est égale¬ 
ment un symptôme capital chez l'enfant, ain¬ 
si que nous l'avons établi après Bloch, Ver¬ 
te est egaiemem remarqua-me comme uioio- ne, Raya ut- Chez l’a (lutte, l'hyperalbuminose 
giste et comme clinicien, a bien voulu cepen- reconnaît, beaucoup d autres causes. Il en est 
dant me laisser Je soin de vous entretenir 110 ,ri’:nitro« nit.éramvn= dn ,-î. r r 


-de là partie fondamentale de notre rapport, 
t- • celle qui a trait aux recherches pratiquées 
1;. dans nos.laboratoires. Lui-même se.réserve 
de vous parler ensuite des pyehoses syphili¬ 
tiques- et de la pathogénie hérédo-syphiliti¬ 
que de certaines formes mentales. 

Messieurs, c’est par la pratique habituelle 
des recherches de laboratoire que nous avons 
été conduits à envisager l’hérédo-syphilis 
comme un facteur d’une importance insoup¬ 
çonnée dans les affections psychiques, du 
moins dans Celles de l'âge adulte. 

Vous savez, en effet, qu'en ce qui concer- 
• ne les maladies ou plutôt les infirmités men¬ 
tales du jeune âge, on a depuis quelques an- 
. nées, la notion très précise qu’elles sont, 
dans la majorité des cas, le résultat de cette 
infection congénitale. 

C’est cette importance que nous nous som- 
: mes efforcés d’apprécier ; mais vous avez 
Kpvù,’ .par nos conclusions, que nous n’y som- 
,. mes pas parvenus. C’est que le problème est 
difficile, et sa solution demande une plus 
longue expérience. Cependant, puisque sont, 
me toute, dans nos congrès, un rapport n’e •* 
— autre chose qu’un programme de travaux 
' entreprendre en commun, nous avons eu la 
pensée que nos modestes recherches pour¬ 
ri. raient servir de point de départ à des inves- 
tigations plus complètes et. réalisées dans de 
, meilleures conditions. 

Notre rapport comporte deux chapitres, 
d-ans lesquels nous étudions le. .rôle de l’héré- 
do-syphilis dans, .les . psychopathies de»-l’en¬ 
fance et de l’adolescence, d’une part ; dans 
celles de l’âge adulte, d’autre part. 

Dans l’un et l’autre -chapitre, nous rappe¬ 
lons les hases du diagnostic clinique et bio- 
. logicfue de l’hébédo-syphilis, qui sont diffé¬ 
rentes suivant les 'âges- C’est sur cette com¬ 
paraison que nous voudrions retenir un ins¬ 
tant votre attention. 

Qu’il s’agisse d’enfants, d’adolescents ou 
d’adultes, les manifestations qui accompa¬ 
gnent les psychopathies rentrent dans le cadre 
’ de la syphilis héréditaire tardive. Qu’entend- 
on par ce terme ? Comme le dit Carie, c’est 
l’expression tertiaire d’une syphilis congéni¬ 
tale ordinaire dont les manifestations secon¬ 
daires sont, passées inaperçues ou ont été au¬ 
trement qualifiées. 11 n’y a donc pas à pro 
premeht parler, de syphilis héréditaire tar¬ 
dive, mais seulement des signes tardifs d’un 1 
syphilis transmise méconnue. 

Comment diagnostiquer cette syphilis héré¬ 
ditaire tardive, pour conserver ce terme pra¬ 
tique quoique inexact ? 

Qu’il s’agisse d’adultes ou de sujets jeunes, 
ms éléments du diagnostic sont les mêmes. 
Us ".peuvent se classer ainsi : 1° faits cli¬ 
niques ; 2° faits biologiques ; 3° renseigne¬ 
ments. Mais leur importance varie, et les ca¬ 
ractères mêmes des symptômes se'modifient. 

1° Faits cliniques. 

Les manifestations cliniques sont de deux 
ordres : 

1" Des lésions tertiaires: 

2" Des stigmates congénitaux. 

Ceux-ci se. divisent eux-mêmes en deux ca¬ 
tégories : les uns sont des cicatrices de lé¬ 
sions actives, les autres des stigmates dys¬ 
trophiques. Ces derniers sont,., non de natu¬ 
re, mais seulement d'origine syphilitique.- 
Les lésions êt activité et les stigmates ci¬ 
catriciels sont des. symptômes de certitude 
chez l’enfant : chez l’adulte la question de 
syphilis acquise' se nose, et peut rarement 
être résolue par le simple examen clinique. 
S’il s’agit, par exemple, de syphilides tube.r- 
culo-croûteuses ou ulcéreuses chez un jeune 
homme de 20 à 30 ans, la. syphilis hérédi¬ 
taire est très probable. Mais plus tard le 
diagnostic devient impossible. Rares chez 
l’enfant, les lésions actives et les stigmates 
•'Cicatriciels le sont d’ailleurs plus encore chez 
l-’adultë. ■ 

Quant, aux stigmates dystrophiques, Jeur 
.- importance est variable, les uns passant pour 
caractéristiques, d’autres pour moins signi¬ 
ficatifs. Les stigmates tératologiques ont en' 
tous cas une grande valeur, et notamment 
l’axyphoïdir. 

Chez le jeune psychopathe, les stigmates- 
' dégénératifs, ou hérédo-syphilitiques (c’est 
tout un) manquent dans 14 % des cas, d’a¬ 
près nos recherches. -Chez l’adulte, leur absence 
est'beauooup plus fréqùenit.e, du fa.it-de la dispa- 
. ritin des sujets les. plus tarés. S’ils existent, ils 
s’atténuent, s'estompent au point de perdre leur 
. aspect caractéristique, à moins qu’il ne sta¬ 


de même d’autres altérations du L. C, R. 

Ce n’est pas cependant que les réactions 
sérologiqâës soient dénuées de valeur diag¬ 
nostique,'il s’en faut, mais alors que chez 
l'enfant,, dans la plupart des cas,'elles signent. 
rhérédü-Sÿ.philis, chez l’adulte elles he' eons- 
tituent-qu'un indice, et ne font qu’orienter 
les recherches vers la syphilis héréditaire. 

Le 3° élément de diagnostic, nous voulons 
dire l’enquête familiale, peut apporter la cer¬ 
titude, ou tous les-degrés de la probabilité. 
Mais alors qite chez l’enfant, où elle_est rela¬ 
tivement ,facile à- réaliser, les symptômes 
cliniques, et biologiques permettraient à la 
rigueur de s’en dispenser, elle constitue chez 
l’adulte Pélément d'information capitale. En 
dehors de la notion certaine de syphilis des 
parents, il ne peut guère être question, «liez 
l’adulte, que de syphilis- héréditaire. de pré¬ 
somption. 

On voit par ces quelques considérations 
combien le diagnostic de l’hérédo-syphilis de 
l’adulte présente de difficultés et ceci expli¬ 
que la rareté ^dès faits où. elle est relatée, 
avec certitude.'Disons cependant que lés ob¬ 
servations se multiplient et qu’il semble bien 
que l’attention générale soit vivement solli¬ 
citée en ce sens. 

Je voudrais dire un mot encore au sujet 
du diagnostic de la syphilis acquise et de 
celui de la syphilis héréditaire par. les réac¬ 
tions sérologiques : c’est encore une compar 
raison .q'ùfe je voudrais établir : en matière 
de syphilis acquise, les sérologistés se mon¬ 
trent fort, exigeants-et-à juste titre ; ils n’af- 
-firment naturellement la syphilis que si les 
résultats dès différents techniciens sont con¬ 
cordants et tôus positifs. 

Pour le, diagnostic de la syphilis hérédi¬ 
taire, je suppose qu’il en a été de même.pen¬ 
dant longtemps et que certains sérologistés 
jugent encore ainsi. Mais à notre avis, qui 
est aussi celui de sérologistés réputés, par¬ 
mi lesquels je ne citerai que le docteur Mou- 
riz, de Madrid, c’est là une erreur 'considé¬ 
rable. Chaque réaction positive même partiel¬ 
le, un simple retard à l’hémolyse, sont des 
résultats ' qui ne peuvent être négligés. Ils té¬ 
moignent de particuliarltés autoriSmes et qui 
sont généralement des stigmates biologiques 
d’hérédo-syphilis. Isolés, ils n’ont aucune va¬ 
leur, mais rapprochés, d’autres symptômes ti¬ 
rés de l’examen clinique ou de l’enquête fa¬ 
miliale, ils peuvent apporter la certitude. 


(Voir la suite page 6) 


qu’on ne l’avait pensé jusqu’ici. Les très 
beaux travaux de MM. Calmette et ..Valtis, 
Nègre et Bo.qüet, Arloing et Dufourt, Mon-cke- 
berg, Sergent, etc., ont fait la preuve qu’une 
mère tuberculeuse peut assez souvent infecter 
le produit de conception contenu dans son 
Utérus, par le passage du bacille de Koch à 
travers le placenta. Et ainsi. que nous avons 
pu le constater nous-mêmes, ce passage peut 
avoir lieu, bien que çe placenta ne présente 
aucune lésion, même microscopique.- Cela 
semble du reste assez naturel I/un de .nous, 
en effet, en collaboration avec Nattan-Larrier, 
a 1 prouvé .que le leucocyte franchissait le pla¬ 
centa absolument sain. Il est donc possible 
que le bacille tuberculeux passe du sang de 
la mère dans le sang du fœtus, soit directe¬ 
ment, soit, après-avoir été phagocyté pat un 
globule blanc. 

Il est alors possible de mettre ce bacille 
en évidence dans le sang du cordon, dans les 
ganglions ou jës viscères du foetus.. 

Pour obtenir-ce résultat, nous nous sommes 
servis de deux méthodes rJ’urie, directe, l’inos- 
'copie; l’autre indirecte, l’inoculation. 

L’inoscopie est un procédé de recherches 
très simple et en.même temps très sûr, ainsi 
que .l’un-de nous en", a donné de” nouveau la 
'preuve -ces derniers temps, dans une commu¬ 
nication faite ici-même. En outre, cette mé¬ 
thode a eu, pour . les recherches que nous 
avons faites, un grand avantage, car elle ras¬ 
semble, dans un culot de centrifugation peu 
volumineux, la plus grande partie des bacil¬ 
les. Toutefois, comme dans le sang de la 
mère ou celui du fœtus ces bacilles sont fort 
peu nombreux, il est nécessaire d’exammer 
complètement les étalements sur lames, faits 
avec ce culot de centrifugation, ce qui deman¬ 
de souvent de longues heures. 

Nous pourrons ajouter que. dans un cas, 
pris au haisurd, nous nous sommes servis de 
l’inoscopie:, de la méthode de Nattan-Larrier 
et Bergoron, les résultats ont été absolument 
identiques. 

Quant à l’inoculation, elle a -confirmé ce 
que qous- avions déjà remarqué, c'est que la 
tuberculisation du cobaye par des bacilles tu¬ 
berculeux .est. fonction de la virulence de ces 
bacilles, comme l’un de nous l’a démontré 
il y a longtemps. Il peut arriver en effet que 
lorsque cette , virulence est très atténuée, étant 
donné la petite quantité de sang recueillie 
et bien que l’examen difect nous fasse voir 
des bacilles tuberculeux authentiques, il soit 
impossible de tuberculiser l’animal en expé¬ 
rience par l'inoculation, jl faut également 
signaler que la survie des animaux, après 
l’injection infectante -est- extrêmement varia¬ 
ble. Certains "meurent après trais semaines, 
d’autres ne sont tuberculisééi.i‘qü’a.près dix 
ou onze mois. Enfin, il est avantageux d’ino¬ 
culer le plus grand nombre .possible de co¬ 
bayes,les chances d’obtenir un résultat étant, 
parce procédé, très augmentées, ainsi:que 
nous avons bü nous en rendre compte. 

Pour les inoculations, voici comment nous 
avons procédé. Le caillot -sanguin, après dé¬ 
cantation du sérum, était-morcelé par la -mé¬ 
thode de Bonardi. Puis mélangé à du sérum 
physiologique stérile, on en faisait une émul¬ 
sion assez épaisse. Deux centimètres cubes 
dé oette émulsion étaient inocülés dans, l’aine 
gauche du cobaye. Les lésions obtenues Ont 
été très variables. Tantôt ùn trouvait de gros¬ 
ses tuberculoses-généralisées-, . type Villemin, 
tantôt les cobayes mouraient ïie présentant 
que quelques rares tubercules du. foie, de la 
rate, -ou du poumon et une légère âugnienta- 
tion de volume des ganglions, qui souvent 
étaient fibreux. 
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Nous devons ajouter que, dans quatre cas, 
le sang du cordon a été^ obtenu par section 
du cordon après une opération césarienne.- 
Trois fois cetle opération a été effectuée par 
la voie abdominale, et une fois par la voie 
vaginale. 

Le début de nos recherches remonte au mois 
d’avril 1927. Depuis cette époque chez 34 tu¬ 
berculeuses, -qui ont accouché à la clinique 
Tarnier, nous avons examiné, par l’inoscopie; 
29 fois le sang du cordon et nous l’avons ino¬ 
culé 30. fois. Mais pour uue trime malade 
l'examen direct et l'inoculation n’ont eu lied 
simultanément que dans 26 cas. 

Voici, en résumé, le résultat de nos expé¬ 
riences : 

Examen direct positif, inoculation positive^ " 
11 cas. 

Examen direct positif, inoculation négative, 

5 cas. 

Examen direct négatif, inoculation positive, 

3; cas. 

Examen direct négatif, inoculation négative, 

3 cas. . 

Examen direct positif, mort prématurée du 
cobaye, 1 cas. 

Examen direct négatif, mort prématurée du 
cobaye, 2 cas. 

Examen direct impossible, inoculation posi. 
tive, 3 cas. 

Examen direct impossible, inoculation néga- 
tive, 2- cas. 

Examen. direct positif, cobaye encore v.i-. ; 
vant après dix mois d’expérience, 1 cas. S 

Examen direct positif, inoculation négative, 

Examen direct négatif, inoculation non 
faite, 2 cas. 

Il peut paraître étonnant que l’examen dt 
rect. nous ayant montré des bacilles authenti-. 
ques, l'inoculation, n’ait pas tuberculisé le 
cobaye. 

Cela tient, ainsi que nous l’avons dit, à la 
virulence: très atténuée des bacilles dans ces 
trois cas. De même, dans trois observations,', 
l’examen direct a été négatif et néanmoins.: 
l’inoculation , a tuberculisé le .cobaye. Il est 
vraisemblable que, les bacilles étant très peu ; 
nombreux dans le sang du cordon, la partie 
du caillot qui a été inoscopée n'en ccntenait 
pas alors qu’il s’en trouvait dans celle qui a 
■été inoculée. 

Il nous a été impossible dans quelques cas 
de faire à la fois l’inoscopie et l’inoculation, 
La très petite quantité de sang recueillie avait 
dû être réservée à l’inoculation. 

Enfin, trois fois nous avons dû nous borner 
à l’examen direct par suite du manque d'ani¬ 
maux. 

Le - bacille tuberculeux rencontré chez le 
fœtus, .provenant du sang.de la mère, tl était 
tout, indiqué de le rechercher'chez cette der¬ 
nière. C’est ce que nous avons fait dans 22 
cas,’ -et v-aici ce que' nous avons" obtenu : ^ 

Examen direct positif, inoculation positivé, 

4 cas.. 

Examen direct positif, inoculation négative, 

1 cas. 

Examen direct négatif, inoculation positive, 

3 cas. 

Examen direct négatif, inoculation négatj- 

Exqmen direct impossible, inoculation posi¬ 
tive, 1 cas. - 

Examen direct positif, inoculation impossi¬ 
ble, 1 cas. 

Examen : direct positif, cobayes encore vi- • 
vants après trois à neuf mois d’expérience, 

3 cas. 

. Examen direct négatif, cobayes encore vi¬ 
vants après douze à dix-sept mois d’expérien-'-j 
ce, 4 cas.. 

Examen direct négatif, mort .prématurée du 
cobaye. T càs^, 

Exaineri -direct négatif, 3 cas. 

Les mêmes observations relatives au défaut 
de concordance entre l’examen direct et l’ino- 
culation, dont nous avons parlé à propos du 5 
sang du cordon, s’appliquent ici. De même.:; 
dans 3 cas, où l'examen' direct a seul été fait, 
nous le devons au manque d’animaux. 

- Nous avons également cherché à tubereull- 
ser le cobaye en lui inoculant, du placenta.-,- ;S 

Voici quels ont été les résultats pour 31 ino¬ 
culations : 


Résultats positifs. . 
Résultats négatifs. . 
Morts prématurées. 
-Mort accidentelle. . 
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à dix-m 


6 animaux encore vivants après 
sept mois d’expérience. 

Eu résumé, -pour le sang du cordon, sur 3i 
cas examinés nous avons trouvé le bacille! 
tuberculeux, soit par l'examen direct, soit 
par l’inoculation dans 25 cas. 

Dans le sang de la mère, sur 22 cas, on le 
rencontrait J3 fois. 

Pour le placenta, sur 31 inoculations, le 
cobaye a été tuberculisé 11 fois. Toutefois,, 
nous devons faire remarquer que le.placenta 
contenant du sang maternel il est Impossible 
d’indiquer avec certitude d’où proviennent les 
bacilles qu’on y rencontre. 

Il résulte de'ces diverses expériences que, 
souvent le bacille de Koch est susceptible : 
d’envahir (nous ne dirons pas de tubereuli- 
ser) les tissus-fœtaux. Cet envahissement est- 
il destiné à devenir pathologique, ou, au con¬ 
traire, à laisser indemne le produit de concej£« 
tion, de toute tare bacillaire et à trancher l'a 
question des tuberculoses futures ? Nous ne 
nous char.geo.ns pas de le dire. 

Il y a longtemps que Jousset a signalé la 
septicémie bacillaire des nourrissons, sans 
en tirer d’-ailleurs des conclusions qui puisa 
sent décider du problème de l’hérédité. Ce 
problème, est. qn effet,.des plus complexes, car;- 
la gamme des virulences du bacille de Koch 
est extrêmement étendue. 
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théoricien 

Wr socialisme, que 

R4L hasards de la vi 

publique ont mené i 
la diplomatie, démontra, un jour, la 
force invincible que pouvaient contenir 
les bras croisés. L’inertie, affirment par 
ailleurs les mathématiciens, s’oppose 
victorieusement aux efforts les plus éner¬ 
giques. Ils ne sont donc pas les plus sots 
ceux qui nous conseillent d’opposer aux 
exigences de nos créanciers américains 
un non possumus. Le seul tort, peut- 
être, c’est de ne pas l’avoir prononcé 
plus tôt. 

Si elle ne prend pas une attitude 1 
se en conformité avec sés intérêts vitaux, 
la France sera, dans quelques années, 
colonisée par l’or américain. Le résultat 
de notre victoirè sera pitoyable. Nous 
serons tombés de Cliarybde en Scylla. 
Nous aurons endigué l’invasion germa¬ 
nique, mais nous connaîtrons l’assujettis¬ 
sement aux trusts américains. 


Ce n’est pas seulement en achetant 
nos valeurs industrielles que l’Amérique 
prendra possession de notre pays, mais 
en envahissant im domaine qui est un 
peu le nôtre. On a remarqué, depuis 
quelques années, la publicité en tâche 
d’huile effectuée dans les journaux mé¬ 
dicaux par certaine firme américaine 
en faveur d’un produit dont notre thé¬ 
rapeutique n’a réellement que faire, et 
qui rappelle les pharmacopées mépri¬ 
sées dont les empiriques continuent seuls 
à. se servir. Avec le cynisme qui prouve 
une certaine infériorité d’intelligence, cet¬ 
te firme réclama, l’an passé, un tarif de fa¬ 
veur parce que — tenez-vous bien — 
le change lui était devenu moins favo¬ 
rable. Nous n’exagérons rien et nous 
publierons, s’il le faut, la pièce à con¬ 
viction démontrant la véracité de nos 
dires. Ce qui prouve que les Américains 
ont, comme on dit vulgairement, autant 
de culot qu’ils affectionnent le bluff. 

Je ne suis pas un praticien, mais si je 
l’étais je me ferais un devoir, d’abord 
comme médecin, ensuite comme Fran¬ 
çais, de ne jamais prescrire un produit 
venant de New-York ou' de Chicago. 

On nous dira qu’un tel ostracisme 
pourrait nous être dangereux, car la ré¬ 
ciprocité risquerait de nous être oppo¬ 
sée. Je ne crois pas que les Américains 
se gênent pour mettre des barrières aux 
produits français. Voilà des années 
qu’ils interdisent nos vins sur leur sol 
et qu’ils réussissent ainsi à mettre notre 
balance commerciale en déficit. 

La lutte anti-alcoolique est une fumis¬ 
terie et un vulgaire prétexte. Au surplus 
vous savez par les journaux que les bar¬ 
rières douanières américaines vont se 
dresser pour une multitude d’autres pro¬ 
duits européens et tout particulièrement 
français. Dès lors, nous serions stupi¬ 
des en utilisant les produits américains, 
qu’il s’agisse de dentifrices, de savons 
ou de drogues. 

Nous n’avons pas besoin de faire des 
déclarations solennelles pour cela. Il 
suffirait de nous transmettre le mot 
d’ordre pour ne consommer et pour ne 
prescrire que des produits dont la con¬ 
sommation ou la vente correspond à une 
expédition de notre argent vers l’Amé¬ 
rique du Nord. 

Nous avons écrit pendant la guerre 
que les hostilités seraient suivies de lut¬ 
tes économiques plus âpres encore que 
celles des armes. Nous sommes à l’heure 
où ces rivalités vont se faire jour et où 
toutes les arguties diplomatiques ne 
pourront rien contre la volonté tenace 
d’un peuple à ne pas se laisser domes¬ 
tiquer par la fortune d’un autre. 

Le médecin, dans sa sphère d’action 
qui est considérable, doit apporter la 
contribution de ses efforts pour éviter 
à son pays les fourches caudines qu’on 
lui réserve. 


J. CRINON. 
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LE MÉDECIN DU JOUR 

Le Docteur A. MORLET 


Le Docteur Morlet examinant l’une des pierres trouvées à Glozel 


1 ON NOUS INFORME QUE ! 

Vc—C3«o<=>oo«=.oi/ : 

M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de l’Assistance et de la .Prévoyance sociales. % 
a adressé à l’Académie : 

Des lettres de MM, les Préfets de l’Aube ';•£ 
et du Nord signalant’des . cas de. méningite .5 
cérébro-spinale constatés dans des communes 
dé leurs départements. 

Un rapport de M. le Préfet de la Loire-sur 
un cas .d’encéphalite post-vaccinale, signalé 
dans une commune de ce département. 

Une note de .M, le Préfet du Nord signa¬ 
lant deux cas!de typhoïde observés dans une 
commune de l’arrondissement d’Avesnes. 

Une demande formée par les laboratoires 
Grémy en vue d’obtenir le renouvellement de 
l’autorisation qui leur a été accordée pour 
préparer et vendre certains bouillons-vac- • 
cins. 

Une demande de M. Ron.-.hère, pharma¬ 
cien, en vue d’être autorisé à préparer et 
débiter divers produits bactériens. 

Une demande formée par la commune de • 
Noirétable (Loire), en vue d’obtenir son clas¬ 
sement comme station .climatique. 


Le Cabinet Miin.&a^saaisrs 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


M. .le docteur Abramov.itsch, du Havre, a 
adressé .à. T Académie un exemplaire de « La 
consultation des nourrissons au sein », en 
vue ■ de concourir aux récompenses (déce-r- 
'nées pour les services de l’Hygiène de l’en¬ 
fance. 


M. le docteur Dognon, agrégé de physique 1 
médicale, est prorogé en exercice jusqu’à 
l’âge de la retraite. 

La .Bibliothèque de la Faculté de Paris së- )’! 
ra ouverte de 13 à 17 .heures, du 16 au 27 juil- | 
let inclus, et du 1er septembre 1 au 13 octo¬ 
bre. 

Elle sera fermée pendant le mois d’août, ÿ 
Le service du prêt sera assuré les lundis, | 
mercredis, du 16 au 27 juillet. 

Les séances du soir seront suspendues du 
13 juillet’ au 13 octobre. 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
l’I nforma tu un Médical. 


Le docteur A. Morlet, né en Auvergne, le 
16 mai 1882, commença sa médecine à Cler¬ 
mont-Ferrand où il fut interne et .prôsecteur 
et la finit à Paris. - A 

Sa thèse sur Les Branches thoraciques an¬ 
térieures du Plexus brachial, illustrée de 
nombreux dessins, fut très remarquée. Une 
de ses figures descriptives est reproduite 
dans le Manuel d’Anatomie, de G. Gérard et 
sa description est donnée dans l'Anatomie 
topographique, de---Soulié. Ce travail lui va¬ 
lut d’être reçu membre de fa Société des 
Anatomistes. 

■Esprit chercheur et toujours en éveil, il se 
• passionne également'pour la médecine et la 
chirurgie. Beaucoup de questions attirent 
son attention et il publie de nombreux arti¬ 
cles dans différentes revues médicales.' Nous 
citerons entre autres : Injections intra-mus- 
culaires d'oxygène dans le traitement de la 
grippe. (Journal des Praticiens, 5 avril 1919); 
c’est le traitement qu’il avait .appliqué avec 
grand succès aux soldats intoxiqués par la 
palite, .lors de l’attaque de Verdun du mois 
de juin 1916. 

Sténose hypertrophique du pylore chez 
un nourrisson d'un mois. Pyloroplastie extra- 
muqueuse. (Le Nourrisson, juillet 1920). 

Abcès rétro-musculaire sus-pubien. (Presse 
Médicale, 11 avril 1923). 

Fissure labiale médiane complète avec sim¬ 
ple encoche gingivale sans fente velo-pala- 
tine. (Presse Médicale, 9 avril 1924). 

Kystes dentifères et adamantinome à dents 
embryonnaires. (Presse Médicale, '23 mai 
1925). 

Essai de pathogènïè de la sténose hyper¬ 
trophique du pylore chez le nourrisson. [Le 
Nourrisson,' juillet Ü926). 

C’est dans cette dernière étude' qu’il pro¬ 
pose sa Théorie de l’extension progressive de 
l’hypercontractilité de suppléance des mus¬ 
cles de l'estomac au pylore Congénitalement 
hypertrophié • ,l.e temps nécessaire à l’exten¬ 
sion de cette hypercontraetilité 'représente 
l’intervalle .libre où tout se: passé normale¬ 
ment. 

Mais, dès 1924, quelques articles indiquent 
suffisamment l’intérêt que porte le ,D r Mor- 
Jet aux questions d’art et d’archéologie : 

— A propos de l'artère temporale dans 
l’art. [Presse Médicale, 17 mai 1924). 

— L'artère sous-cunanée abdominale dans 
l’art. (Æsculape, juillet 1924). 

— Joyeux document de thérapeutique ther¬ 


male gallo-romaine. [La Presse Médicale, 27 
décembre. 1924). 

— Trinité gallo-romaine de la Féconda¬ 
tion, trouvée à Vichy. [La Presse Médicale, 
15 juillet 1925). 

Mais, fin 1925, les publications médicales 
Ou para-médicales du dcJcteùr Morlet cessent. 
Toutes ses forces, tout son temps Seront dé¬ 
sormais consacrés' â Glozel. 

Passionné de préhistoire depuis ses .pre¬ 
mières années d’étudiant où, à Clermont- 
. Ferrand, il allait ' chaque soir entendre le 
grand préhistorien que fut le docteur Paul 
Girod, expliquer les divisions des âges an¬ 
ciens et les caractéristiques de leurs indus¬ 
tries, il avait déjà effectué plusieurs fouilles 
gallo-romaines à Vichy même, où le sol est 
si riche én Vestiges, de cette époque. 

Aussi lorsqu’il vit .un jour dans le Bulletin 
de la Société d’Emulation une note relatant 
un refus de crédits demandés pour faire des 
fouilles autour d’une tombe ancienne, décou¬ 
verte au village de Glozel, son premier mou¬ 
vement fut-il d’y aller voir. 

Là, il se rendit compte, le premier, qu’il 
s’agissait d’un gisement néolithique de gran¬ 
de’ j importance. 

Et comme les , propriétaires, découragés 
par le refus de tout crédit voulaient combler 
la fosse , et ensemencer leur champ, le . doc¬ 
teur Morlet le prit à bail, ne se réservant 
que le- droit d’effectuer des fouilles et de pu¬ 
blier l’étude des-trouvailles. 

Pendant 4 années il a fouillé lui-même le 
Champ des Morts et fait paraître uii. grand 
nombre d’études 1 préhistoriques. 

Nous citerons en particulier les 5 fascicu¬ 
les de la Nouvelle Station Néolithique, son 
étude sur Puyravel et Chez Guerrier (deux 
stations ayant livré des, objets semblables à 
•ceux .de Glozel) et .ses.) nombreux articles, du 
Mercure de France. 

Le docteur Morlet a. dû se livrer à une ar- • 
dente polémique pour défendre 'ses décou¬ 
vertes. Mais :si l’on a trouvé’ parfois sa plu¬ 
me trop acérée, il faut se rappeler que ce fut 
toujours pour répondre .à ses adversaires et 
r.o t pour les attaquer. 

■ Sa confiance dans le triomphe final est 
absolue. .11 est convaincu avec M. Afranio 
Peixoto, professeur à la Faculté de médecine, 
de: Rio-de-Janeiro, qui appliquait précisé¬ 
ment. cet aphorisme à Glozel, que la vérité 
est un soi-disant mensonge de la veille qui 
alors contrariait la certitude humaine. 


A BORDEAUX 


Nous apprenons que le « Solar Espagnol » de 
Bordeaux, fondation destinée à éduquer les en¬ 
fants de la nombreuse, population Castillane de 
cette ville, vient d’ouvrir un dispensaire destiné 
à soigner leurs malades indigents. 

Ce service comprendra une consultation d’ortho¬ 
pédie (docteur E. Plaziat), d’oto-rhino-laryngolo- 
gie (docteur H. Fischer), des maladies de l’intes¬ 
tin et de l’estomac (docteur R. de Grailly), du 
cœur et des poumons (docteur J. Casassus), de la 
peau (docteur B. Jeanty), des yeux (docteur L. 
Montoux) ; du système nerveux (docteur L. Jean), 
des voies urinaires (docteur H. Blanc), de chirur¬ 
gie générale et de gynécologie (docteur Jeanne- 
ney), des maladies du sang (docteur D. Pauzat), 


d’hygiène et de prophylaxie des maladies infec¬ 
tieuses (docteur A. de Grailly). N’oublions pas non 
plus le docteur Bousquet (Radiologie), qui 
veut bien par sou aide si précieuse, contribuer à 
cette belle œuvre. 


ÀxjwXjic cvLcivcA pxÂ|oaX4L- 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des Beaux-Arts, én date du 25 juin 
1929, il est crée un « certificat d’études d’hy¬ 
giène et de prophylaxie colôniales » de 
l’Institut de médecine coloniale de l’Univer¬ 
sité de -Paris. 

M. le docteur Maurice Gérard, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Lille, est 
maintenu agrégé: (chirurgie) pour une pério-: 1 
de d’un an. 

A la Faculté de médecine de Lyon, MM. les 
docteurs Garin (parasitologie), Sarvonait( phy¬ 
siologie) et Trillat (obstétrique) sont mainte¬ 
nus en exercice d’.agrégés pour un .an. 

j[ LE MONDE MÉDICAL j 

Mariage 

— Le mariage du docteur Jules Lemaire 
avec M m » Poyet, née Denise Lemoine, a été 
célébré le 3 juillet, dans la plus stricte in¬ 
timité. Le présent avis tient lieu de faire- 
part. 

Nécrologie 

— M mo Albert Gougelet,. ses enfants petits- 
enfants et toute la famille, ont la douleur de 
faire part de la mort du docteur Albert Gou¬ 
gelet, décédé en son domicile, 33, rue Char¬ 
les-Laffitte (Neuilly-sur-Seine). Les obsèques 
ont eu Hpu le jeudi 4 courant, dans la plus 
stricte intimité. 


— Nous apprenons la mort du docteur 
Georges Rebillard, âgé de soixante-huit ans, 
maire du Creusot pendant dix-neuf ans et 
conseiller d’arrondissement de ce canton 
pendant vingt ans, décédé au Creusot subite¬ 
ment. 


Périgueux. — Le docteur Cassord, ancien 
interne des hôpitaux de Paris,’chirurgien à 
Périgueux, Légion d’honneur, croix dé guer¬ 
re, et M“ ; M Uo Alice Cassard ; M. Jean 
Cassard, croix de guerre, et leurs familles, 
ont la douleur de faire, part de la mort de 
M me veuve Cassard,' née Jeanne Dupin, leu* 
mère et' belle-mère, décédée à Périgueux le 
9 juillet 1929, munie des sacrements de l’E¬ 
glise. 


— Le docteur J.-E. Marcel a la douleur de 
faire part de'la'mort de sa mère, Mme Mar¬ 
cel. Les obsèques ont eu lieu à Paris dans la 
plus stricte intimité. 
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Concours pour l’admissibilité aux emplois de 
médecin adjoint à la clinique nationale ophtal¬ 
mologique annexée à l’hospice national des 
Quinze-Vingts. 


Art. 2. — 

.missibilité a_.. __ __ __ 

clinique nationale ophtalmologique ; 
f’hôspiee national des Quinze-Vingts. 

Art. 3. — Les candidats devront être Français 
et pourvus du diplôme de docteur d'une des- fa¬ 
cultés de médecine de l’Etat. 

Ils adresseront leur demande un mois au moins 
avant l’ouverture du cpncours au ministre du 
Travail et de l'Hygiène qui, dans la quinzaine, 
leur fera connaître si elle est agréée et s’ils sont 
admis à prendre part au concours. 

Cette demande sera accompagnée : 

1“ De l’acte de naissance du postulant ou. d'une 
copie certifiée conforme de ses lettres (le natu¬ 
ralisation ; 

2“ De ses diplômes ; 

3" De ses états de service et notamment des cer¬ 
tificats établissant qu’il a été attaché à un ti¬ 
tre quelconque soit à un hôpital, soit à un éta¬ 
blissement consacré aux maladies des yeux ; 

4” Enfin d'un exemplaire de sa thèse et des pu¬ 
blications scientifiques dont il serait l’auteur ; 

Les candidats doivent, eu outre, prendre dans 
leur demande l’engagement : 

1° De consacrer au service de la- clinique na¬ 
tionale ophtalmologique le temps de présence ré¬ 
gulière que comporte la fonction dte médecin ad- 

2° De ne participer ni à la direction, ni au fonc¬ 
tionnement d’une clinique ophtalmologiquè pri¬ 
vée ou dépendant d’un service public. 

Art. 4. — pn .concours sera ouvert toutes les 
fois qu’un emploi de médecin ou de médecin ad¬ 
joint de la clinique se trouvera vacant. 

Il sera annoncé deux moi3 à l’avance au moyen 
d'inserticns faites soit au « Journal Officiel -, 
soit par la voie de la presse médicale. 

Art. 5. — Le jury est'composé de cinq membres 
nommés par le ministre. 11 coniprend les méde¬ 
cins en chef de la clinique, le professeur d’oph¬ 
talmologie à la faculté de médecine de Paris, et 
un ophtalmologiste des hôpitaux, choisi parmi les- 
(ophtalmologistes honoraires ou titulaires (des 
■hôpitaux). 

Le président du jury, désigné par le ministre, 
est chargé de la police du- concours ; il fixe no¬ 
tamment les, horaires dès épreuves et les locaux 


s doivent avoir lieu, il 
tre les procès-verbaux. 

’ Art. 6. — Les épreuves sont 


1 nombre de qua- 
um sujet cl'anato- 


II sera accordé trois heures p 
jet. 

Les. copies seront lues à haute voix devant le 
jury, en séance publique ; 

2° Une épreuve clinique sur deux malades, choi¬ 
sis par le jury et dont l’un parmi les malades 
atteint- d’un trouble de la réfraction, soit dyna¬ 
mique, soit'statique. 

Il sera accordé quarante minutes en tout pour 
l’examen des malades et vingt minutes pour l’ex¬ 
position ; 

1” Une épreuve de chirurgie oculaire sur le ca¬ 
davre ou sur l’animal ; 

4“ .Une consultation écrite après examen d’un, 
malade atteint d’une affection oculaire. 

11 sera accordé- une demi-heure pour l’examen 
du malade et une. demi-heure pour la rédaotion 
de la consultation ; 

5°,Un exposé fait par le candidat de ses titres 
et travaux scientifiques. 

Il est accordé vingt minutes pour eet exposé. 

Art, 7. — Ces épreuves sont cotées de 0 à 20. 

Art. 8. — Immédiatement avant la composition 
écrite, le jury se réunit et choisit une liste de: 
trois sujets. Lecture de cette liste sera donnée 
aux .concurrents et il est procédé devant eux au 
tirage au sort ponr fixer définitivement le sujet 
de la composition. 

Des tirages au sort distincts déterminent l’or¬ 
dre dans lequel les candidats lisent leur compo¬ 
sition' écrite et subissent, les épreuves. 

Les malades servant aux épreuves cliniques se¬ 
ront également tirés au sort. 


Traitements et classes des médecins 
des sanatoriums publics 


Médecins-directeurs 


. 42.000 fr. 
. 39.500 fr. 
. 37.000 fr. 
. 34.500 fr. 
. 32.000 fr. 


Médecins-adjoints : 

,'lre classe. 30.000 fr. 

'2" classe. 26.500 fr. 

' 3- classe. 23.000 fr. 

4‘ classe. 19,500 fr. 

Les nouveaux traitements fixés par le présent dé¬ 
cret sont exclusifs de toute, gratification. Aucune 
indemnité ou avantage accessoire de quelque na¬ 
ture que ce soit ne peut être attribué aux méde¬ 
cins des sanatoriums publics que dans les limites 
et conditions fixées par un décret contresigné par 
le ministre des finances et publié au <■ Journal 
Officiel ». 

Il n’est apporté aucune modification à la répar¬ 
tition actuelle des médecins entre les différentes 
classes. Les nouveaux traitements seront attribués 
aux médecins suivant leur classe respective. 

L’attribution des nouveaux traitements ne sera 
pas considérée comme un avancement et l’ancien¬ 
neté: des médecins dans leur nouveau traitement 
comptera du jour de leur dernière promotion. 

- Sous réserve des mesures spéciales qu’entraîne 
l’application des lois des l'r avril 1923 (art. 7), 
17 avril et 31 mars 1924, la répartition des méde¬ 
cins entre les différentes classes doit être telle 
que la dépense totale pour l’ensemble du person¬ 
nel ne dépasse pas celle qui résulterait de l’appli¬ 
cation du traitement moyen dans chaque emploi. 

Art. 4. — Les améliorations de traitements résul¬ 
tant de l’application du présent décret auront leur 
effet à partit du l-*r janvier 1929. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (N1ÉTR1TES) - Pilules (ENTÉRITES) 


Ouverture d’un concours pour l’obtention du titre 
de professeur agrégé de l’école d’application 
du Service de santé des troupes coloniales et 
pour des emplois de professeur agrégé de 
chirurgie et de professeur agrégé de médecine 
(armée active). 


Un comeours s’ouvrira le lundi 4 novembre 1929, 
à neuf heures, à l’hôpital militaire d’instruction 
du Val-de-Grâce, à Paris, pour l’obtention du 
titre de professeur agrégé de l'école d’applica¬ 
tion du servira de santé des troupes, coloniales. 
Le nombre des emplois mis au concours -est de : 

Trois emplois de professeur agrégé de chirurgie : 
chaire de médecine opératoire et thérapeutique 
chirurgicale : un emploi ; chaire de clinique chi¬ 
rurgicale et chirurgie de guerre : deux emplois, 
dont um de spécialités- : ophtalme-oto-rhino-laryn- 

Trois emplois de professeur agrégé de médecine : 

chaire de clinique médicale et pathologie exoti¬ 
que : un emploi ; chaire de bactériologie, para¬ 
sitologie, épidémiologie, police sanitaire : un 
emploi ; chaire de neuro-psychiatrie et médecine 
légale : un emploi. 

En exécution de l’article 10 du décret du 22 août 
1928, les médecins commandants et capitaines des 
troupes coloniales présents ten France ou accom¬ 
plissant im séjour métropolitain en Algérie-Tuni¬ 
sie sont 'seuls .admis à se présenter à ce con- 

T.rs épreuves seront subies dans les conditions et 
d’après les programmes déterminés par le décret 
du 22 août 1928 portant organisation de l’école 
d’a.pplication du service' de santé des troupes 


santé dès troupes . 

Il est rappelé que les professeurs adjoints de 
l’école d’application du service de santé des 
troupes coloniales actuellement en exercice peu¬ 
vent faire acte de candidature à ce concours ponr 
leur spécialité, dans les conditions déterminées 
par l’article ' 26 du décret du 22 août 1928 pré¬ 
cité. 

Les demandes' formulées par lès candidats en 
vue d’être autorisés h prendre part à ces con¬ 
cours seront revêtues de l’avis motivé et détaillé 
des chefs de chacun d’eux et adressées au minis¬ 
tre de la- guerre (direction des troupes ’ coloniales, 
3' bureau), pour le 15 septembre au plus tara.- 
Seules seront admises lès candidatures de méde¬ 
cins présentant dés garanties scientifiques suffi¬ 
santes pour leur permettre d’aborder, un concours 
de cette nature, avec possibilités de succès. H 
devra être tenu compte de cet élément d’appré¬ 
ciation dans les avis à exprimer par les autorités 
hiérarchiques. 

Conformément au titre T dé l’instruction, du 
3 novembre 1928- .précitée, il pourra être accordé, 
si les conditions du service le permettent, des 
stages de préparation, aux candidats aux présents 


Paul l’AI.NTKVÉ. 


Paris, le 18. juin 1929. 


limées médicales d'EviaR-les-Bains 

14-15 Septembre 1929 

PROGRAMME 
Samedi 14 septembre 

Matinée : Visite à la station (Source, Embou¬ 
teillage, Buvette; Etablissement thermal, Plage, 
Grands Hôtels). 

Conférence sur la « Cure d’Evian », par M. Vil- 
laret, professeur d’hydrologie à la Faculté de Pa- 

Après-midi : Conférences sur les Azotémies, par 
M. Lemierre, professeur à la Faculté de Paris, et 
par M. Eoch, professeur à la Faculté de Genève, 

Communications sur les Azotémies. 

Soirée : Gala au Casino d’Evian. 

Dimanche 15 septembre 

Matinée : Conférences sur l’Hypertension arté¬ 
rielle; par M. La-ubry. médecin de l’hôpital Brous¬ 
sais ; M. Pic professeur de clinique médicale à la 
Faculté de Lyon ;- M. Halls Daily (de Londres). 

13 heures : Banquet au Eoyal Hôtel, offert par 
l'a Société Evian-Cachat.. 

Après-midi : Communications sur l’Hyperten- 

Au coure -de ces deux journées, des réunions et 
des promenades -seront organisées pour les da¬ 
mes congressistes. Un comité de dames a été;pré¬ 
vu pour le§ recevoir. . 


Un don à la Faculté de Nancy 


Le doyen de la Faculté de Nancy est auto¬ 
risé à accepter, aux clauses, et conditions 
énoncées dans l’acte notarié susvisé, la do¬ 
nation de onze titres productifs de 5.019 fr. 
-die rente sur l’Etat français, 6 p. 100, faite, à 
ladite Faculté par M«« Veuve Vautrin, née 
Perrin, et .M meB Bouclier, veuve Mâchant (E.), 
Micliaut (Pierre) et Debry,,nées Vautrin. 

Lesdits arrérages ,,seront affectés à l'attri¬ 
bution, sous le nom de « Prix professeur 
Alexis-Vautrin », de deux prix, le premier 
d’une valeur de 4.000 fr., le second d'une va¬ 
leur de" 1.000 fr., destinés à récompenser an¬ 
nuellement les deux meilleurs travaux sur la 
gynécologie, y compris la gynécologie can¬ 
céreuse, présentés à la suite d’un concours 
ouvert entre les étudiants et anciens 'étu¬ 
diants. de la Faculté de médecine de Nancy, 
'sous la seule réserve, qu’ils soient de natio¬ 
nalité française ;. 4 défaut : 1° s’il s’agit du 
non-emploi des arrérages représentant la va¬ 
leur du premier prix, ceux-ci seront affectés, 
en vue de la poursuite, d’études désintéres¬ 
sées sur la gynécologie,. à la dotation-d’une 
bourse à attribuer à un. interne ou 4 un- doc¬ 
teur -en médecine spécialisés -dans cette bran¬ 
die et de nationalité française- ; 2° au cas. 
de non-emploi des arrérages représentant la 
valeur du second prix, ceux-ci en .tout ou' 
partie seront, soit reportés sur les) années 
suivantes, soit employés dans l’année .ou lés 
années suivantes à l’attribution' d'e mentions 
honorables ou d’un prix à décerner à la- meil¬ 
leure -tlièse . de gynécologie soutenue dans, 
l’année. 

Lesifits titres seront inscrits au -nom de la 
Faculté, donataire avec indication- de. la des¬ 
tination dés ‘ âîTérages'. 


Association pour le développement 
des Relations médicales (A. D. R. M.) 

A la dernière séanoe dit -Conseil d’administration, 
M. le professeur Eisenclrath. (fie Chicago) a exposé 
un désir de ses compatriotes et des. étrangers en 
général, celui de voir chaque' jour rédiger un Bul¬ 
letin indiquant les-.-.opérations faites le lendemain 
dans les principaux hôpitaux, bulletin qui serait 
envoyé pat pneumatique à ceux qui en feraient 
la demande ; l’A. D. E. M. devrait créer à Paris 
une organisation analogue à celle qui existe déjà 
à New-York et à Chicago. 

Le docteur Guyot (de Genève) est nommé corres¬ 
pondant pour la Suisse à la place du docteur 
Eeverdin, décédé. M. Hartmann annonce aux mem¬ 
bres du Conseil que sur la demande de l’A. D. E. 
M. M. Pompilio Martinez, recteur de Bogota, a été 
nommé officier de l’Instruction publique. Il rend. 
compte de la réception faite à Paris le mois dei- 
nier d’une importante mission italienne. Des jour¬ 
naux du Nicaragua ayant imprimé «que les bour¬ 
siers de cet Etat ne travaillaient .pas à Paris, 
une enquête à été faite et a établi que contraire¬ 
ment au dire de ces journaux, ces étudiants avaient 
tous obtenu de bonnes notes à leurs examens et 
pouvaient être oonsidèrés oomme travailleurs et 
sérieux 

Nouvelles adhésions : MM. J. Mac-Dônald (Angle¬ 
terre) ; Lucio A. Garcia (Argentine) ; Afves de 
Lima, Almeida Prado, Aranjo Novaes, Ayres Netto, 
Cintra Goedinho, Livramento Barretto, Moura 
Azevedo, Synesis E. Pestana, Pedro Dias da Silva, 
Gualberto, Vieira da Carvalho (Brésil) ; -miss 
Harde (Etats-Unis) ; Joseph Ciregna, Gelli, Aurelio 
Dami, Carlo Tonarelli (Italie) ; Luis N. Fregoso 
(Mexique). 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE g 0 

Par décision ministérielle du 25 juin 1329, M. le 
médecin général de 2* classe Autrie (G.-C.-A.-M.), 
directeur du Service de Santé de la région 
maritime à Bizerte, est nommé directeur du 
Service de Santé de la 3“ région maritime à 
i Toulon, 

Cet officier général rejoindra Toulon à une date 
ui sera fixée ultérieurement. 


Création d’un Hôpital-hospice 


Un décret en date, du 26 juin 192 
création d’un hôpitaHiospiee dan 
de Saint-Jean-des-Monts (Vendée). 


i commune^ 


CONSTIPATION HABITUEL.LE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRES du D’ M. LEF 

62, Rue de la Tour, PARIS (16-; „i 


CAPSULES J^UTinEEl 

BENZO - 10DHYDUNE 

réalisent 

l’hypotension intensive pai 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sac 
I ODI S MS 


Thèse du D' CHENAL, Faculté de Paris 1896 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

pêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . .. 


ALLONAL 


* ROCHE" 


Chaque comprimé 
représente 

<Ü6ctgr.5fA5opropylpropé^!barbibff«t, 
â ' orrvidopyri ne 

Doses: 

Ta 4 corn primés par jour et plus 

MB.L'AlfbnorRochene contient 
ni opîum.ni morphine,nihyosclne.ni scopolarnln* 
ni queune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

kypnoefène 

sans actions secondaires 


.c Sem. 127.006 Echantillon et Littérature sur cfemanc/e : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&Cfzipiace de* w 



CALPIANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTINET, 16, Rue du Petit-Musc; PARIS 


BioCaJkose 

1 


LABORATOIRES C H E V R E Tl N-L E M AT T E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 






















































INDEX THÉRAPEUT1ÛUE 


STRYCIINAL LONGUET toxiç 


t fois moins 
. toxique que 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 & 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 


Intoxications intestinales. Diarrhées. 

J A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


_ i injectable de l’ln$titut bio¬ 
logique Mérieux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies. infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques, 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, ' 73, rue Orfila, PARIS (XX'). 


Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5.à 20 grammes par jour dans du bouillon d 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’ave 
la ZO.U1NE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


m\mi “ D4LL0Z ” «ü-*. 


Laboratoire DALLOZ 

!, Boulevard de la Chapelle, PARIS(IO’) 


OPOCALCIUM | 


GUERSANT. Tubercu’os 


îrj. 6_ ___ „ _ _ , 

S 10 aus : 3'Cuiil. à café. Enfants jusqu'à 5 ar 
Poudré spéciale pour enfante. 


ÿfâachets. Comprimés, Gmnulé. 

OPOCALCIUM ARSEiMÉ 3 cachets par jour 
OPOCALCIUM GAIACOLÉ 3 cachots par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX e ) 


CONGRES DE STOMATOLOGIE A PARIS 


Faculté de médecine — Octobre 1929 


Le 6' Congrès de -toisa tologîe se tiendra à Pa¬ 
ris, ;à la Faculté cle médecine, du 21 au 26 oc¬ 
tobre prochain.. 

Bureau, Président : .docteur Rousseau-Decelle. 

, Vice-présidents : docteur Bozo, de Paris ; doc¬ 
teur Baçque, de Limoges. 

Secrétaire général : docteur Leclercq. 

Secrétaire général adjoint : docteur Richard. 

Trésorier : docteur Psaume. 

| Les questions sraivamtes -ont été choisies par le 
comité d'organisation, pour îaire l’objet d’un rap¬ 
port et d’une discussion : 

1° Les septicémies d'origine" biteeo-dentasire. Rap¬ 
porteurs : 301. Thibault et Raison. 

2* Traitement chirurgical des iirfections du pé- 
riapex, curetage et résection, résultats -éloignés- 
Kapporteur : M. Lacronique. 

3" Prophylaxie de la carie dentaire. Rapporteur : 
M. Léon Frey. 

..Des questions d’ordre professionnel et syndical 
seront également étudiées. 

■Spire importante exposition d'instruments et d’ap¬ 
pareils concernant la stomatologie, se tiendra à 
la Faculté de médecine pendant la durée du Con¬ 
grès. Des visites d’usines modèles d’appareils et 
de produits pharmaceutiques et spéciaux, seront 

Envoyer dès maintenant les adhésions et le ti¬ 
tre des communications. Celles-ci seront acceptées 
sur tous les sujets de la spécialité, mais pour ne 
pas disperser dTntérêt, le bureau invite les con¬ 
frères à envoyer particulièrement des communi¬ 
cations relatives aux trois sujets .mis à l'ordre du 

Réductions accordées sur les transports : 

60 % sur les chemins. de fer français ; 

35 % sur lès chemins de fer belges ; 

30 % sut lès chemins de fer, italiens ; 

20 % sur les ligneé Etats-Unis. Aîgériè, Tunisie, 
Maroc, de la Cie Générale Transatlantique ; 

20 % sur. les lignes Brésil, République Argentine, 
des Compagnies ’ Chargeurs Réunis et Sud-Atlanti- 

20 % sur toutes les lignes faisant partie de l’A- 
tlantio Conférence ; 

20 % sur les lignes de la Cie Internationale de 
Navigation Aérienne ; 

25 % sur les lignes de la Cie Air Union ; 

10 % sur le- lignes de Impérial Air Ways limi- 


Un don de cent mille francs 
offert aux étudiants 
pour la période des vacances 


' Les laboratoires du dbctemr Débat offrent 
aux étudiants en médecine, Cent bourses de 
mille francs, pour permettre de prendre des 
vacances reposante^ à ceux d’entre eux' dont 
la situation de fortune ne permet pas de vil¬ 
légiature. Ce geste généreux aura certainë- 



M. 'le Docteur Débat 

ment- un grand retentissement dans le milieu 
universitaire. Il mériterait d’être commenté 
longuement, mais ce ;,n’est pas ce qu’ont 
cherché les laboratoires du docteur Débat, 
désireux d’être surtout rapidement utiles. 

Il est indispensable que les étudiants qui 
désirent profiter decettg faveur s’inscrivent 
le plus tôt possible aux laboratoires du doc¬ 
teur Débat, -60, rue de Brony, Paris (XVI e ). 
Us enverront les renseignements nécessai¬ 
res -pour permettre au comité qui a été for¬ 
mé en vue d’examiner les candidatures, d’ef¬ 
fectuer un choix judicieux. 

Ce comité est composé des personnalités 
suivantes : Le .président de l’Association dés 
internes, le 'président de l’Association des 
externes, le docteur Beüencontre, président 
de l’Association générale des médecins de 
France, le président de i’Association corpora¬ 
tive des étudiants en médecine et les doc¬ 
teurs. Crouzat et Boudin. 


Les nouveaux hôpitaux de Paris 


Le Conseil, municipal ayant, en décembre; 
dernier, décidé la construction par i’Assis-. 
tance publique, de Beux hôpitaux : l’un à 
Garcbes, l’autre à Rosny-sous-Bois, M. de 
Fontenay vient de soumettre au Conseil mu¬ 
nicipal un rapport concernant la réalisation 
de: cette double opération. 

A •Garcbes,. l’êtaMissement doit être exclu¬ 
sivement réservé aux malades chroniques, à 
■fexelusiwin des tuberculeux et des eancé- 
•eux. Le terrain appartient & PAssistance pu¬ 
blique qui en a fait gracieusement l’apport. 
■Il dépend 4e l’hospice de la Reconnaissance 
(fondation Brézln). Pour 1.041 lits de mala¬ 
des et 208 lits du personnel, il coûtera envi¬ 
ron 54 millions ; le lit' y reviendra donc à 
40.000 francs. 

A Rosny-sous-Bois, le terrain sera acquis 
du département, l’établissement ayant le ca¬ 
ractère d’bôpital général- Pour £062 lits de 
malades ©t 376 lits du personnel fficoûtera 66 
millions environ, soit 45.000 francs le lit. 


Éstes des indications précises .aussitôt l’adliésion 
an Gomgrès repue par le trésorier. 

L'agence Exprinter, 6, place de l’Opéra, s’occu¬ 
pera- bénévolement sur demande, des billets spé¬ 
ciaux, des excursions, du tourisme en France, des 
hôtels, ete„ 

La cotisation est fixée à 100 i'rancs_pour les con¬ 
gressistes et à 60 francs pour .les membres asso¬ 
ciés; Les inscriptions sont repues dès maintenant 
par le trésorier, le dôeteur Psaume, 50, rue de 
Rennes compte* chèques postaux : Paris 923-76, 

L’Association stomatologique internationale se 
réunira au cours du Congrès. 

Pour tous renseignements complémentaires, s’a¬ 
dresser au secrétaire (général, docteur Leclercq, 
9, boulevard de la. Madeleine, Paris (I ,r ). ou au 
secrétariat permanent du Congrès, salle Béelard, 
Faculté de médecine’’ (A D, R. M.), rue de. : FEeble- 
de-Médecine, Palis (VP). 


TRIDIGESTINE DAliOZ 

GRANULÉE 


INFECTIONS URÉTRALES et UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide 

• RÉTHRAGINE - IMAGINE 
RECTAG1NE - RÉTHRAGINOL ! 



Laboratoires Pbarmaceutiqaes L.-G. TORAIIDE o.&o.by 


Médication Phytothérapique £ 

grassyl! 


L’information moderne doit être illustrée, j 

Elle ne serait pas complète sans cela. C’est A _ 5 

pour cela que nous avons fait un Journal Mé- ÿ 
dical où abondent les photographies. i ^ 

! 

i 


à base de chaton de saule frais 
Principales Indications 

Etats spasmodiques nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses insomnies 


Posologie 

jx cuillerées à café 3 fois p 
l de se coucher, dans un pei 
infusion 




Trousse* prophylaxie anti-vénérienne 


tu usay 8 
danslArmée 
{,/ /oMaf«' e 


‘Px&evve. 


dbMALADIH venuuehnes 


G-Moiéle 9frs ° an S tBute S le S bonnes pharmacies 
,,,, if-.n lâchant ,4-0Rue d'tnglucn .Vazid 
/ e '••50 Lab— S MARCHAND & L E.R0Y. Amiens 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MÉNOPAUSE 


Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS 91 

A 

L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


n U n'est pas douteux qu'en mettant 
en évidence des métaux, même à doses 
infinitésimales, dans l'eau de mer, 
le Professeur Garrigou a ouvert des 
voies nouvelles à la thérapeutique 
marine ». 

E' Albert ROBIN, 

Professeur de Clinique thérapeutique, Paris 
fCongrès intmatiosal dt Thalassothérapie, Biarritz 2903). 


l’absorption de l'eau de mer 
... ... .oie gastro-intestinale, sont 

venus combler une lacune dans l’utili¬ 
sation du liquide marin au point de 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid, 
Iodaîgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuelëines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


AKÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

posologie , parieur j * k * 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de VAcadémie, Paris, 11 Février 1913). 


Echantillons gratuits sur demande adressée à “LA BIOMARINE” à DIEPPE. 

.. . " 
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Du Rôle de l’Hérédo-Syphilis dans l’Étiologie des Maladies mentales 

[Suite et fin de la paye i'J 


C’est 'pourquoi nous ne saurions trop, recom- , 
1 mander de pratiquer toujours au' moins 3 ou 
: ; 4 recherches sérologiques par . des ' procédés 
■différents. Dans la littérature' : psychiatrique, 
beaucoup d'observations .portent 15. \\\, 

mais nous ne sommes pas sûrs que ceïa '.soit 
•■exact, si l’on ne nous dit pas par quelles mé¬ 
thodes la réaction de fixation a été reeher- 
rchée. 

Enfin, pour en finir avec ces questions .de 
laboratoire, disons qu'il n'y a pas de formule.. 
de la syphilis H., mais seulement des formu¬ 
les de réaction atténuées, dissociées, corres¬ 
pondant à uhe virulence atténuée de l’infec¬ 
tion, comme l’indiquent d’ailleurs les ré-actions ' 
très fortes que donne ,1'e sérum des p, g. in¬ 
fantiles,, ou les réactions faibles-ou nulles de 
la syphilis acquise traitée. 

Vous savez maintenant les principes qui 
nous ont guidés dans l’étude des..cas clini- 
; ques - nombreux que nous soumettons dans 
notre premier chapitre, celui qui a trait aux 
enfants et aux adolescents. 

Pour ce premier chapitre, nous avons uti¬ 
lisé un travail'établi récemment-par l’un de 
■nous avec la collaboration du' docteur Drouet., 
de Nancy. Nous -le remercions ici, .puisqu’il 
'•pest des' nôtres, de nous y avoir autorisés. 

Sans nous arrêter aux détails cliniques et 
biologiques, disons que sur 111 jeunes psy¬ 
chopathes examinés dans divers milieux : 

' hospices d’enfants arriérés, prison, asile d’a- 
.li'énés, nous avons eu la surprise .de rencon- 
' trer dans 85 %' des cas; la syphilis héréditai¬ 
re et encore ne tenons nous compte qüe des' 
■certains. Ces chiffres sont nettement .supé¬ 
rieurs 4 ceux de- Heumer et de ses élèves, qui 
fixent à 50 % la fréquence de l’hérédo-syphilis 
■chez les jeunes psychopathes, ou de Marcel 
Pinard, qui a obtenu 50 % de B. \V. positifs 
dans les asiles qui abritent l’enfance crimi¬ 
nelle. 

Hâtons-nous de dire que nous ne préten¬ 
dons pas apporter une statistique, mais seu¬ 
lement un ensemble de faits recueillis dans 
des conditions disparates et qui sans doute 
ont favorisé la convergence des hérédo-syphi¬ 
litiques entre nos mains. 

Il n’en reste pas -moins que ' ces chiffres 
-sont très-impressionnants. V-ous avez pu' voir 
d’ailleurs que dans 75 % des cas, nous avons 
constaté par divers procédés, une atteinte en- 
ï&dpcrino-végétative et l’on sait avec quelle fré¬ 
quence la syphilis engendre de tels troubles. 

En oe qui concerne les. 'psychopathes adul¬ 
tes, il nous a été impossible, faute de temps 
et en raison des difficultés énormes du diag¬ 
nostic que nous avons indiquées -précédem- 
• inent, de nous livrer .à un travail superposa¬ 
ble. 

Nous vous avons simplement apporté les 
résultats de recherches pratiquées dans nos 
■laboratoires respeoti-fs, à Maréville -ou à Zal- 
divar. A Maréville, nous avons pratiqué des 
». recherches biologiques sur 800 malades -men- 
.taux, ayant''éçarté les paralytiques ■ et les 
syphilitiques acquis -certains, ainsi que les 
idiots et lés imbéciles, que nous rapprochons 
-des sujets jeunes; nous avons retenu 300 psy¬ 
chopathes adultes,". Chez lesquels nous avons 
■pratiqué les réactions de Hecht, Calmette, 
Jnqdbstha-l, Meinicke. Le plus souvent, la 
ponction 'lombaire ■ a été faite. Nos résultats 
.'positifs concernent donc indistinctement des- 
acqui-s b il .-des hérédos. ,De semblables tra¬ 
vaux c-nt été faits d’ailieu-rs assez souvent, et 
■ceux-ci n’en diffèrent que par -le nombre de-, 
faits. Ajoutons qu’il ne s’agtt pas d’une sta¬ 
tistique, et que les sujets examinés ne repré¬ 
sentent pas les entrants de telle à telle date, 
mais des individus suspects à quelque titre de 
,syphilis ou d’hérédo. 

La statistique .de Zaldivar, au contraire, 
l-xomporte 'l’examen dé toutes les entrantes (il 
s’agit de femmes seulement). 

A Zaldivar, le. sérum n’a été examiné que 
-par une seule technique, le Wassermann type. 

Par contre. l’éiSde du L. C.. H. a été poussée' 
Wtrès loin, puisque non seulement le Wasser¬ 
mann, mais le Benjoin, l’or colloïdal, I’-hypè 1 ; 
/-râlbuniinose par .plusieurs techniques, la réac¬ 
tion des .gl-obuiines, la lymphocytose ont été 

■ constamment recherc-hés. Dans ces conditions, 
les--recherches effectuées a Zaldivar- consti¬ 
tuent une des plus ' importantes documenta- 
-, fions -que flous connaissions sur .les .altérations 

du 1.,. C. R. dans les .psychopathies. 

Enfin, nous avons pu. en nous livrant ■ à 
une étude clinique approfondie et à des en- * 
•quêtes familiales, extraire -des 300. cas de la 
' statistique de Maréville, 70 -observations de 
psychopathes hérédo-syphilitiques, . certains-, 
probables ou suspects. 

Nous avons fait, en quelques pages, .une 
| courte étude synthétique, qui n’a que le mé- 

■ rite' d’être, croyons-nous, l’un-e des premiè¬ 
res -du genre. L’étude, analytique de ces. mê- 

. mes’ observations figure, sous forme d’un ta¬ 
bleau, dans une petite brochure, j’ai repro¬ 
duit également le détail des réactions biolo¬ 
giques et des' recherches endocrinowégétati- 

■ ves qui concernent nos lilil jeunes psychopa¬ 
thes- Je tiens cet-te brochure à la disposition 
de nos confrères. 

Le dernier -point étudié dans chacun de 
nos-chapitres est celui des rapports p.at-hogé-- 
-niques de l’hérédo-syphilis -avec les psycho¬ 
pathies de l’enfance ou de- l’âge adulte. 
Nous -l’avons abordé~avec-crainte, et "plaisir, 
c’est un domaine aussi dangereux que pro¬ 
metteur 

L’action pathogène de l’-hérédo-syphilis peut 
être directe : elle peut franper le cerveau ou 
ses enveloppes par- un de ses .processus habi¬ 
tuels : encéphalite, méningite, v-ascularité, ou 
■par une lésion mixte. Elle peut - .atteindre 
l'embryon et -conditionner, dés l'ésions'tëTato- 
logi'ques. 

Elle- peut être indirecte : lfhér-édo-syèhilis 
''lèse fréquemment. TeS, ■ glandes endocrines 
qu’elle rend impropres à'remplir leur rôle 
dans l’harmonie du développement ,et du fonc¬ 


tionnement de l'individu. Elle entraîne des 
insuffisances et des .débilites d’organes (foie, 

.rein) dont ‘les -troubles vicient le milieu hu¬ 
moral -et conditionnent les auto-intoxications. 

Enfin, la syphilis héréditaire -crée, d'après 
Rava.ut, une tare humorale, véritable diathè- 
Yse syphilitique. Elle déclanche, disent Huti- 
'neJ et Mallet, l’apparition d’un .temuérnment 
-morbide-qui dominera -la constitutioh-de l’in-' 
dividu et imprimera sa marque sur toutes- 
les maladies (diatnès.é ..cdll-oïdaclasique par 
exemple). 

• Les effets de la syphilis congénitale ne ces-' 
sent pas avec la naissance de l’enfant. Sa du¬ 
rée est indéfinie et jüs'qü’à l’âge le .plus avan¬ 
cé, elle peut déterminer, par un réveil de l’in-' 
fection, des troubles neuro-psychiques : en¬ 
céphalopathies et paralysies générales héré¬ 
ditaires tardives. Là ne sé borne pas'son-’ac- 
tion, comme le'dit Marchand, elle peut aussi 
'devenir une cause de .dégénérescence menta¬ 
le acquise : « L’organis-mé de l’hérédo-syphi- 
litique reste toujours exposé à l’action de là 
toxine... Sites ceHu-les cérébrales de l’hérédô- 
’syphilis . peuvent -acquérir morphologique¬ 
ment un é:;u comparable à celui des cellu¬ 
les saines, elles -sont, au .point dé vue histô- 
'clinique, des éléments chétifs, dont le fonc¬ 
tionnement se troublera sous la moindre- in¬ 
fluence. 

Enfin, plus qu’aucune autre hypothèse, nous 
■croyons que- la conception originale des psy- 
oho-colloïd-oclanés,.:dûe à M 1Ie Pascal, ..est de 
nature à rendre saisissable l’action pathogè¬ 
ne intime .de cette hérédo-syphilis : la prédis^ 
position ferait en somme une véritable sensi¬ 
bilisation, et les causes : occasionnelles inter¬ 
viendraient en déclanchant l’anaphylaxie psy¬ 
chique. 

Ainsi l-’hérédo-syph-ilis, par'son action pa¬ 
thogène directe .ou indirecte sur le fonctiOn- 
-nement - cérébral, représentera indifférem¬ 
ment, tantôt un facteur ' déterminant, tantôt 
une cause prédisposante des affections men¬ 
tales. 

Quel que soit d’ailleurs son mode d’inter¬ 
vention, elle .peut' encore être, .pour ainsi dire, 
apparente ou latente s’il s’agit d’une syphi¬ 
lis héréditaire 'active ckt cerveau ou des glan¬ 
des endocrines, elle manifeste .sa présence 
par- ries - réactions ' biologiques. Celles-ci, au 
contraire, seront muettes s’il s’agit d’une- sy¬ 
philis héréditaire abiotrophiqùe, ainsi que le: 
fait remarquer Marchand. 

Certaines maladies mentales, qu’à l'étranger 
on classe dans le groupe des formes mentales 
abiotrophiqueg parce qu’elles paraissent sans' 
rapport avec une infection ou une intoxica¬ 
tion. et qiiAelles -ont souvent un caractère fa¬ 
milial,- peuvent, d’après c-et ; -auteur,- relever 
parfois 4e - la syphilis héréditaire. ; c’est le eaS 
.des .psychoses, maniaques dépressives, de cer¬ 
taines démenicés précoces, de certaines épi¬ 
lepsies. Ce sont ces . mêmes' psychoses dont 
M Ue .Pascal fait, des psychoses affectives hume-. 
raies, qui appartiennent au groupe des hérédo- 
méïopragieS ect'ôdémiques de L. J. Ce sont, 
dlfeêïïë, dés syphilcdènes. -C’est ' aussi à ia 
psychose-m. d. et à la d. p. qu’appartient le 
premier, rang parmi nos 70 observations de 
psyohoSë' .héréditaire Syphilitique de Induite. 

Il y a-certainement plu-s qu’une'coïncidence 
"dans les. êpnstatatïbn-s faites'par ces'"'auteurs 
et iiyüs-ntëineH. 

Je n’abuserai pas 'davantage de vos -in.s-tehts.-v 
Je ne-veux -pas. vous rappeler toutes'hos;.-cân- 
clusiohs, que- vous connaissez et qui sent né¬ 
cessairement timides et banales. Je: me bor¬ 
nerai à retenir votre attention-sur l’une d’en¬ 
tre elles - : -c’est celle où nous, exprimons le 
désir que le, rôle.'respectif des hérédités-al¬ 
cooliques, tuberculeuses et névropathiques, si 
souvent Invoquées sans précisions, fasse l’ob¬ 
jet de:-nouvelles recherches, ~èt pour cela deux 
.choses sont .avant tout nécessaires.: 

1° Que . les asiles 1 %oient- tèus' pourvus "de 
laboratoij^s ;- ' 

; 2” Que partout l’on établisse de bonnes, ob- 
'S-erv.atlons et des statistiques où soient- rele-■ 
' vés 'avéa minutie les antécédents' familiaux. 


Informations Diverses 


M. le ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
I.'Assistance et de la (Prévoyances' sôciaies- . a 
adressé à l’Académiê : 

Un rapport de iM. le Préfet de l’Isère con¬ 
cernant un cas de vari'oie:-signalé ;dàiis une 
commune de -ce département ; 

Les rapports -et relevés des -Services ïde 
vaccination concernant l’année 1028 pour les 
départements -suivants : Alpes-Maritimes, Au¬ 
de, .Landes',; Mainext-ILoire, Orne, Bas-Rhin, 
Savoie', Var èt Vendée ' ; 

Une demande formée-par'la commune du 
Boulon (Pyrénées-Orientales) en vue d’obte¬ 
nir son -classement comme -station ; hydromi¬ 
nérale et -climatique. 11 


MM. les - Inspecteurs départementaux d’Eu¬ 
re-et-Loir -et de l’Oise ont adressé' ià l'Acadé¬ 
mie leurs rapports .sur le Service de protec¬ 
tion des. enfants du-ppemier âge dans,-ces-dé-. 
parterrients pendant l'année 1028. 

M. le D r Ginestoüs, de Bordeaux, a envoyé 
à l’Académie un .rapport sur .les épidémies 
qui -ont sévi dans- Tarrondissement .de Bor¬ 
deaux- en 1028. 

M.-le^Sécrétaire général de la Société de 
Médecine de iP-orto-Alegre (Brésil) a fait con¬ 
naître' à l’Académie- que cette Société, au 
cours de l’une do ses dernières séances, a 
adressé' 'un hommage à la mémoire du priL 
fesseu-r Widal 


u/r u faon* 'diaJ&LL. 

OOrnfiM^. u/njL éûnniL Cfie lcwna/n&L 


Et pour être bien établi un régime 
doit comporter l'emploi des produits 




Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/etùCÏe&efof 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés. , 


L’Insuline ne convient, pas à 75°/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Parie Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 

ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d'hydrates de carbone 


Pour combattre l'atonie Intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ïfeube&eJlf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux eutéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, > 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 


pm 


SERUM 
ANTI-ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
hk. 2C<: 



LA BQURBCULE 


Diabète.Enfants Catarrhes 


RCIAT 


CHATEL-OirC 

Affections Intestinal 


ti MCNÏ-BCRE Ar -™ es V N EtlAlF 

Asthme Bronches.Net Gorge Cœur Affections du Rein 
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A MARSEILLE 

Le Prof. Reynès est mort 

Le "corps médical de Marseille et, on peut 
dire, le corps médical français, perd .aujour¬ 
d'hui un de .ses membres les plus marquants 
en la personne du professeur Henri Reynès, 
qu’une maladie inexorable vient'.!.’enlever., à 
l’affection des siens, à ses malades, à: ses 
■œuvres et à ses amis. 

Le docteur Henri Reynès était. le fils du 
-professeur Pierre Reynès, de la Faculté des 
/sciences de Marseille,; fondateur et directeur 
du pansée Longçhamp. Rapidement externe 
et interne des hôpitaux, chef de clinique 'Chi¬ 
rurgicale à la Faculté de médecine de Mont¬ 
pellier, il fut ensuite, au concours, nommé 
chirurgien des hôpitaux, où il a rempli une 
carrière admirable, professeur-adjoint à Té- 
cole de médecine, où il a enseigné successi¬ 
vement la chirurgie ét L’obstétrique, et enfin 
-.titularisé dans,-la chaire de spathologie chi- 



Le Prof/ Reynès’ 


■rurgi-cale. Son œuvre dernière, et à laquelle 
il a donné 1e. meilleur de sa science et . de 
son expérience, fut celle du centre • antican- 
/céreux, dont il -était le fondateur-directeur. 
-Il fut en outre président des. divers syndi¬ 
cats médicaux de Marseille, ■ du Comité mér- 
.dieal des Bouches-du-Rhône, de l’Association 
des médecins'.;et chirurgiens des .hôpitaux dç» 
France et membre, du cphseil supérieur de 
l’assistance publique. 

Le dévouement et' l’abnégation du docteur 
Henri Reynès pendant la-guerre, autant .que 
■sa valeur scientifique'et professionnelle, lui 
avaient valu d’être inscrit récemment, com¬ 
me 'Officier, au tableau de la Légion d’hon¬ 
neur au titre militaire, et 'désigné comme’ 
vice-président du prochain congrès de chi¬ 
rurgie. 

Dans cette douloureuse-,circonstance, nous 
adressons à la famille, du regretté défunt, à 
■tous ses- -parents, l’expressiân de nos vives.: 
condoléances., t 


UME ENQUÊTE 

de l'Informateur Médical 


•L’utilisation dans le traitement des hémor- 
’ragiés graves, du sérum polycitrate de Nor- 
met en injections intra-veineuses, a -fait 
l’objet, 'dans, ces dernières, semaines, d’un' 
certain nombre de communications dont le 
retentissement” a été considérable. Quelques 
auteurs -ont apporté à la Société, de chirurgie 
d’une part, à celle de gynécologie et d’obs- 
tèirique id’autre part, des. observations .d’où 
il semble résulter ,que l’apparition de ce nou¬ 
veau sérum dans l'arsenal thérapeutique du 
praticien constitue un sérieux progrès sur 
les méthodes-précédemment utilisées. 

San action est-elle cependant capable de 
diminuer les indications de la transfusion. 
C’est ce que refusent d’admettre nombre d’au¬ 
teurs, pour lesquels célle-ci. reste la, seule 
planche de -salut pour les organismes ané¬ 
miés par ’ une • hémorragie ■particïiïièrément 
abondante. 

g ;Sur. ce grave -problème, susceptible d’inté¬ 
resser au premier chef tous les médecins 
praticiens, les discussions ont déjà commen¬ 
cé ét se poursuivront sans doute avec une 
certaine ampleur. 

,Le docteur Tzanck, en particulier, dans 
une communication toute récente à la Socié¬ 
té d-e -biologie; à versé au débat les résultats 
d’une expérimentation rigoureuse qui ne 
semble -pas devoir confirmer l’optimisme a 
toute ' épreuve dès 'partisans du sérum de 
N-ormet. 

L'Informateur Médical se propose, dans le 
seul but d’éclairer ses lecteurs, d'effectuer 
sur cèttè .question une .'enquête impartiale, 
auprès des personnalités qui s’y sont le ,plus 
intéressées. Nous' publierons dès, notre pro¬ 
chain numéro, les 'premières réponses qui 
nous seront parvenues. 


Avis de concours pour un emploi de professeur 
suppléant à l’école de plein exercice de médecine 
et de pharmacie de Reines 


Par arrêté du ministre de l’instruetion publique 
.et des beaux-arts en date du 8 juillet 1929, un con- 
. cours pour l’efnploi de professeur suppléant de. 
pharmacie et matière médicale à l’école de plein 
exercice de. médecine et, de pharmacie de .Rennes 
s’ouvrira le mercredi 15 janvier 1930, devant la Fa¬ 
culté de pharmacie de l’Université de Paris. 

Lé registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture du concours. ' 


Inauguration du vaporarium 

radio-sulFuré de Ludion 


Sous la présidence de membres éminents 
des diverses Facultés de France, et de M. A. 
Lepape, chef d e travaux au Collège de Fran¬ 
ce, le radlo-vaporarium sulfuré sera inaugu¬ 
ré à Luchon le 28 juillet 1929. Nous nous fai- 
. sons- un devoir de rappeler ici le jugement 
,patte,.à .par. M. le iD r . Henri Thierry, 

membre dii conseil supérieur de l’hygiène de 
France.- « Quetlé- transformation le jour pro¬ 
chain ; où la Compagnie Fermière de (Luchon 
aura? -utilisé ses galeries comme vap-ora- 
rium ! Liiétacn possédera alors -une- des plus 
'intéressantes installations thérapeutiques qui 
.sqient connues elle' deviendra un modèle 
;gdùr l’hydrologie' française. » 

Le professeur Garriguu n’avait-il pas déjà 
'écrit : « Il n’èst aucune'cité’eh Eùrope qui 
.puisse présenter, du point de vue balnéaire, 
climatique et- touristique;un: ensemble aussi 
complet. » 


PETITES XOUVEEEES 


A la Faculté de médecine do Nancy, MM. les 
.-docteurs .Gaussade. " (médecinà ''.générale) et 
Barthélemy (chirurgie) sont maintenus en 
exércice d’a'grégés pour une période d’un an 
(médecine.'générale). 

M. -Binet est màmtenu^ en--exercice.-(chirur¬ 
gie) pour, une période de quatre ans. 


A la Faculté dë.'médëcine de Bordeaux, M. le 
docteur Papin, agrégé, est -maintenu en exer¬ 
cice jusqu’à l’âge de la. retraite.;- 


r * 


LE MEILLEUR AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

CHOLÉINE CAMUS 

= = — PILULES A BASE DE FIEL DE BŒUF ===== 


LITHIASE BILIAIRE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
ENTÉRO - COLITES 
CONSTIPATION - ACHOLIE - ICTÈRES 
CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

4 à 6 Mules par jour 


Le flacon de Choléïne Camus contient 60 pilules soit 10 à 15 jours de traitement 

f ' s 

f LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : LABOIS ATOIRES PARIS ASSE f 
V. 7, 9,.11 et 13.,' rue .Saint-Maurice ^ NANTERRE (Seine) — R. i'. Seine 110-K52' é 



Personne ne conteste 


L’EFFICACITE 

de la 


ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zômine, 1i peau et -les 
muqueuses sc recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 



1913 GANP: MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NÉYBOSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 

xv a xx gouttes 6 chaque repas. — 6, Rue ABEL. PARIS 


• U ROM 11 

1 

. * 

I ÉTHER PHÉNYL CINCHONIQUE - PIPÉRAZINE I 

H ÉXAM ÉTHYLÈNE TÉTRAMINE 

ifpi 

m 

ARTHRITISME 

^ Df L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS j 


ÏAAITÈMENT PHYSIOLOGIQUE de la CONSTIPATION 

Extrait total des Glandes Intestinales Extrait Biliaire-Ager-Agaç-Ferments Lactigpes 


(Littérature et Echantillons : LABORATOIRES RÉUMS/LORICA —[Chenal, 1 1, Toricelli, PARIS (iï*) „ 
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— : . Mardi dernier =====— 

A L’ACADEMIE DE MÉDECINE 


Le D r Dévé, de Rouen, signale un cas 

d’encéphalite post-vaccinale observé 

en Normandie. 

■ J’ai 'été appelé par le docteur Fa-lliès au¬ 
près d’un enfant de 8 ans fort intelligent, 
le premier de sa classe, vacciné sans succès 
à l’âgé de trois mois, 'qui, le 16 mai dernier, 
fut vacciné dans. la région -deltoïdienne gau¬ 
che. 11 rentre à .Rouen le lendemain. Le vac¬ 
cin prend avec une réaction assez vive et 
,1’ênfant doit garder le lit les 22 et 23 mai ; 
il se lève le lendemain, soit le 25, et paraît 
dans un état parfait # 

■Le 26 mai, onzième jour, à 5 heures du 
matin, il se plaint d’un fort mal de tête et 
présente .un frisson ; la température monte à 
39"!) et 40”. 

Grognon dans la matinée, Tentant de- ! 
vient inerte dans l’après-midi et bientôt ne 
répond plus aux questions. 

Le médecin traitant, appelé le 27, trouve 
un enfant obnibulé.,' somnolent : on ne par¬ 
vient" pas à lui -faire ouvrir la bouche (tris- 
mue). Les yeux constamment ouverts, il ne 
reconnaît personne ; pupilles dilatées mais 
égales, un peu de raideur dé la mi que et des 
membres, respiration suspirieuse, inconti¬ 
nence d’urine. __ 

Vu en consultation le lendemain 28, l’en¬ 
fant présente un faciès un peu vultueux, 
température 39", pouls 108, torpeur -très mar¬ 
quée. Le petit malade ne semble pas com¬ 
prendre .les questions ; un ,peu de strabisme 
interne de l'œil .droit ; pas de vomissements; 
ventre en bateau. 

A aucun moment il n’y a eu de convul- 
' sions ni de secousses myoclo-ni-qoes ; pas dé 
paralysie : signe de Babinsky typique des : 
deux'-côtés ; abolition des réflexes rotuliens, 
crémastériens, abdominaux, radiaux. A la 

- région dèltoïnienne gauche, trois croûtes noi- 
,-rés, escarrotiques, ayant chacune 1 centimè¬ 
tre eit demi de diamètre. Le diagnostic d’en- 

, céphalite vaccinale ne fait pas de doute. 

Etant donnée une légère amélioration s.ur 
laquelle insistent les parents, nous rémettons 
la ponction lombaire. 

On continue la balnéation chaude. 

Goutte à goutte rectal de sérum gly-cosé ad- 
_ ditionné d’uroformlne. • 

, Etat peu -modifié le lendemain, avec lé- 

- gère descente de la température : 38°4-38°6. 

Le -soir, les .parents signalent que l’enfant 
a pleuré en voyant -sa .grand’mère -qu’il -a ré- : 
.'connue. 

Le 30 mai. quinzième jour, 37°9. La légère 
amélioration constatée la veille s’est nette¬ 
ment accentuée. Le petit.malade se maintient 
éveillé qpelque.s minutes ; J1 suit, du regard 
les personnes, fait effort pour répondre aux 
questions. Il répond même pertinemment 
ï quelques mots à. son père. Pour in première 
• fois il réclame le vase polir uriner ; réflexes 
cutanés plantaires toujours en extension ; 

' ébauche de réflexes rotuliens à droite ; ré- 
' flëxes crématériens-et abdominaux reparus ; 
encore un peu de Kernig. Il n’y a plus de 
raideur de la nuque. Regard un peu fixe et, ■ 

- par moments, un léger strabisme interne. 
L’enf-ant ouvre la bouche et boit ; 37"7 le 
.soir. 

Le 31 -mai, retour progressif des facultés 
intellectuelles et disparition de la .somnolen¬ 
ce. L’enfaht répond nettement aux questions. 
Il accuse de la diplopie dans le regard vers 
la droite. Cette, diplopie disparaît le soir' 
même déîi.uîtrasenae-nt. 

. Le l or juin, septième j-onr de l’encêphalîte, 
la température est tombée à 36°7. .La nuit a 
été bonne, malgré un hoquet qui -s’est renou¬ 
velé plusieurs heures.. L’enfant est éveillé, 
répond aux questions, ’ s’alimente avec -plat- 
. -sir. -Réflexes rotuliens reparus. Le soir, 36“7 , 
/ • .•eotmme le matin. 

: Le 2 juin, apyrexie, 36°7. 

L'enfant est reverra à son -état normal, il 
reste seulement de l’amaigrissement. Il est 
envoyé en convalescence à la campagne, le 
28 juin, dans un é.iat tout -à fait satisfaisant, 
vif -et gai, ayant retrouvé .toutes ses facul- 

- tés ; il lit, écrit, n’a aucun trouble de la vue, 
de la parole ni de la mémoire. Bien que la 
•FKxmction lombaire, qui, du resté, n’aurait 

. sans doute rran appris de -plus, n’ait pas été 
pratiquée, ce' -cas est suffisamment frappant, 

; à la ifois dans les circonstances et à l’époque 
de son apparition, dans sa symptomatologie 
p «t san évolution, pour -que le.diagnostic d'en¬ 
céphalite .post-vaccinale ne puisse être mis 
en doute. 

L'hypothèse dp quelqué méningite aiguë 
ne saurait -être retenue ert pas davantage, à 
notre, avis, celle d’une encéphalite épidëmi- 
■qtte. 

Amssi bien, n’,avons-nôus -.eu connaissance 
■ depuis bien des mois d%ucun cas de névra- 
•arte épJdtoiqae dans la région rouennaise. 

Ces faits répondent, au c-antraiue, d’une fa¬ 
çon presipt'e stéréotypée à la desaripffi-on que 
BasttaBHse ert. ses ccLlaboratears asvaieiat ap¬ 
portée ici -en 1925 et ■QQnlr-ajremeTït à la -con- 
chision exprimée par ses auteurs, co-ntrairo- 
ment à celle, qui a été adoptée par M. Ba- 
I?. ron, n-ous -avouons que de To hoe r wrtl ga de no¬ 
tre cas, -rapproché de tous ceux’ que'- nous 


avons fin lire, sur ce sujet à l-ordre du jour 
dans les payé, voisins, .hpus uieliperait a 
penser que nous .avons .eu affaire, non pas 
au réveil, mais au déclenchement de quelque 
affection latente bu en incubation, mais bien 
à une manifestation encéplialitique de nature 
vaccinale. 

À ce point de vue, et bien -que nous sa¬ 
chions que le fait n’est pas constant, .nous 
ne pouvons nous empêcher de souligner la 
coïncidence—-d’une réaction vaccinale locale 
intense chez notre petit malade. 

-Nous avons - hâte d’ajouter que, pour im¬ 
pressionnants que soient les cas de ce genre, 
pour graves et mortels qu’ils puissent être 
parfois, leur rareté en France est telle qu’ils 
ne doivent nullement ébranler la confiance 
du publie, ni -altérer la conviction 4-es méde¬ 
cins . dans l'efficacité et la 'nécessité -de la 
vaccination jennerienne. 

Un fait semblable ' apporte seulement un 
nouvel asgument en faveur d-e la revaccina¬ 
tion à brève échéance, après l’échec' d’une 
première vaccination pratiquée dans la pre¬ 
mière enfance, afin d’éviter-.:;.l-e.s" accidents 
possibles lors d’une primo-vaccination, posi¬ 
tive tardive 


MM. Blanc et Caminopetros proposent 
une méthode de vaccination contre la 
dengue. 

Depuis l'épidémie de dengue qui a frappé 
la Grèce, le docteur -Blanc, directeur de l'Ins- 
Jàtut Basteur heUêniqu-e, s’est consacré à. 
l’étude’ -et surtout à la prophylaxie -de cette- 
maladie. 

©ans un travail effectué en -collaboration 
ayec lé docteur Cainino.pétros, ! que présente 
le professeur Auguste Pettit, les deux méde¬ 
cins font connaître' un procédé de vaccina¬ 
tion efficace -contre la' dengue ; celle-ci. con¬ 
siste en -deux injections à trois semaines 
d’intervalle de virus bilié au quinzième et 
-de virus bilié au vingtième. 

L’immunisation est presque absolue -contre 
une ipoculation sévêr.ê de virus très actif Le 
dengue 


Le D 1 Gauthier montre l’intérêt du 
traitement diastolique en oto-rhinologie 

©ans une note sur -le traitement diastoli¬ 
que en ôto-rhinologie, le docteur G.-F. Gaul¬ 
tier signale les résultats obtenus par la dias- 
tolléatian, .qui assure la mise en condition 
du n’asc-pharynx par ses manœuvres restau¬ 
ratrice. eféjmodelant-e. 

L’auieuf décrit son .appareil « l'oscillateur 
-s-in-uscnd-al », complément de la diastolisa- 
tion, dont las -oselllattons transmises du cou¬ 
loir nasal à la cavité pharyngienne modi¬ 
fient les troubles va&o-m-otèürs.-et trophiques 
et agissent favorablement sur les troubles ‘ de 
l’audition. 


Onverture d’un concours pour l’obtention du 
titre de Professeur agrégé de l’Ecole d’applica¬ 
tion du service de santé des troupes coloniales 
et pour l’emploi de Professeur agrégé de chimie, 
pharmacie, toxicologie (armée active) 


Un -coireonrs- s'ouvrira, le mardi 12 novembre 
1929, A. neuf beitres, à l’hôpital militaire d'ins¬ 
truction du VaJ-de-Grâce, à Paris, -pour l'obten¬ 
tion -du thaïe de .professeur agrégé Ae l'école d’ap¬ 
plication du .service de santé des troupes colonia¬ 
les et pouf un emploi de professeur agrégé de 
chimie, pharmacie! toxicologie. 

En exécution de l’article 10 du déoret du 22 août 
1928, les pharmaciens commandants et capitaines 
des troupes coloniales présents en France sont 
seuls admis à se présenter à ce concours. 

Les épreuves seront subies dans les conditions 
et d’après les programmes déterminés par le dé¬ 
cret du 22 août 1928 portant organisation de l’é¬ 
cole d’-application du service de -santé des trou¬ 
pes coloniales -et î’insteuetwni du 3 novembre 1928 
•relative aux concours 'pour le titre de professeur 
agrégé de l’école d’application du service -de -santé 
des troupes cotonMes. 

Il est rappelé que le professeur .-adjoint -de Ùéoole 
d’application du service de santé.-des troupes colo¬ 
niales, actuellement en exercice, peut faire acte 
de candidat-litre à ce concours pour sa spécialité, 
-dans les conditions déterminées par l'arvticle 26 
du décret du 22 août 1928 précité,. 

Les-demonifles formulées par les candidats en vue 
■d'être autorisés à prendre part à ce concours se¬ 
ront revêtues -de l’avis motivé et détaillé -te -chefs 
de chacun d’eux -et adressées au ministère de la 
guerre (direction Ses -troupes coloniales, 3” "bureau), 
pour le 13 septembre 1929 au plus tard. Seront 
seules admises les oarndidatures de pharmaciens 
-présentant des -garanties soie-ntifiqiies' suffisantes 
pour leur permettre d'aborder un concours de 
cette nature avec passibîBté de succès, m devra 
être tenu compte -de cet élément -d’,appréciation 
dans -les asrie h exprimer qpocr -te® -aWtorités Wé- 
.rartfejepneà. 

-Gemifor-mmerrt au titre V de î3aasin»ction dm 3 no- 
vemhne 1928 .pasécitée, il pourra être aceordé, si 
les conditions du service le permettent, des sta¬ 
ges, de préparation a tu candidate du -présent con- 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-o’or) 




.. v,..semencep 
utilement 
l’intestin, 

:t lutter efficacement con- 
~ tre les bacilles de putré 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l’auto-intoxication 
intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 


YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
N El S T L_ é; 



FURONCLES. ANTHRAX, ACNÉS, IMPÉTIGO 
SYCOSIS, ECZÉMAS SUINTANTS 
L INTERTRIGO. ULCÈRES A 
PLAIES INFECTÉES 
CREV.A'SSES 

GERÇURES jÆrfy 


XÆ ÉCHANTILLON S 
V JTTÉRATURESURDEMANDE^^ 
64.Rue La BoéMe-PARI5(8 ? ) ^ 

(LAB. SI DÉ PAL) 


-X 5-des Produits STALVS 


DERMO-STALYS 


Glycérophosphate 

Schaffner 


GPANULÉ 


ÜKONSÏÏ 
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DARDASSE -13, RUE PAVÉE - PARIS (4 e ) 












































ICONOGRAPHIE MÉDICALE 


LES ÀSSÏIRANCES ET LES MÉMCÏMS ï 



Ouverture d’un concours pour le titre d’« assistant 
des hôpitaux coloniaux » (armée active) 


:' Un concours pour l’obtention du titre d’ » as- 
; sistant des hôpitaux coloniaux » s’ouvrira en no- 
. vemiirc 1929, dans les conditions prévues par ie- 
décret du 22 août 1928 et 1 instrucùon interminis¬ 
térielle du 3 novembre t’.o.is. 

p Le nombre et la nctcre .'des eatvlois mis au cou 
cours seront fixés comme suit : 

Médecine : deux. 

Un à l’hôpital militaire d’instruction Michel- 
ILévy. a Marseille. 

Un à l’hôpital militaire d'instruction du Val- 
de-Srâce, à Paris. 


Chirurgie : deux.. 

Un à l’hôpital militaire d’instruction Jïichel- 
Lévy, à Marseille.- 

Un à l’hôpital militaire d’instruction du Val- 
de-Grâce, à Paris. .' 


Bactériologie : deux. 

Un au laboratoire de bactériologie de l’école 
d’application du service de santé des troupes co- 
don ia les, à Marseille. 

Un au laboratoire de bactériologie de l’hôpital 
militaire d’instruction du Vahde-Grâce, à Paris. 

Electroradiologie : un. 

Un à l’hôpital militaire d’instruction du Val- 
' de-Grâce, à Paris. 

La durée des fonctions des assistants des hôpi¬ 
taux coloniaux de ces différentes catégories, nom- 
1 mes à ce concours, est fixée à deux anB. Elle oom- 
-Iroencera à la date où les conditions-du service. 

. 'permettront de mettre ces médecins en stage. 
dans les différents établissements signalés oi-des- 


Les candidats qui en feront la demande seront 
'■ autorisés à concourir dans deux sections au plus 
de ce concours, mais ils ne pourront recevoir, le 
cas échéant, le titre d’assistant des hôpitaux co¬ 
loniaux que dans une seule des catégories qui sera 
fixée par le ministre, compte tenu des intérêts du 


v Epreuves anonymes d’admissibilité. 

Les épreuves auront lieu au chef-lieu de oorps 
d’armée (hôpital ou salles militaires de l’hospice 
nrixtei. A Paris, elles auront lieu à l’hôpotal mi¬ 
litaire d’instruction du Val-de-Grâce ; à Marseille, 
.. à l’hôpital militaire d’instruction Michel-Lévy. 

. Ces épreuves commenceront à huit heures, aux 
■dates ci-après : 

Médecine et chirurgie. 

1" épreüve : 12 novembre 1929. 

Bip- épreuve : 13 novembre 1929. 

Bactériologie -et éleçtroradiologie 
1” épreuve : 14 novembre 1929. 

■ • 2' épreuve : 15 novembre 1929. 

B. — Epreuves définitives. 
éT Ce# épreuves auront lieu à l’hôpital d’instruc- 
'.tion Michel-Lévy, à Marseille, à partir du 16 dé¬ 
cembre 1929. 

Les demandes des médecins capitaines en vue 
d’obtenir l’autorisation de prendre part à ce 
concours devront parvenir au ministère de la 
guerre (direction des troupes coloniales. 3* bu¬ 
reau:. avant le 1" -octobre 1929, en indiquant la ou 
les sections choisies. 

Les avis hiérarchiques' devront non pas se borner 
à une simple transmission favorable, mais être 
circonstanciés et accompagnés de toutes indications 
et références utiles sur la valeur scientifique des 
, (-candidats. 


Le D r Parisot, directeur des services d’hygiène de Nancy 
écrasé par une auto 


feSur -la route de Nancy à Lay-Saint-Chrls- 
Vtophe, une automobile conduite par M. Men¬ 
ai D-aum, industriel à Nancy, a renversé et 
•blessé grièvement le docteur Paul Parisot, 
directeur des services d'hygiène de Nancy, 
qui traversait la; chaussée-' 

Le docteur Parisot a été aussitôt transpor¬ 
té à l’hôpital, mais- il succomba en y arri¬ 
vant. ;• 


pour déférer, au désir qui nous- est "expri¬ 
mé par de nombreux lècteurs et pour répon¬ 
dre en bloc aux demandes qui nous sont, fai¬ 
tes, nous croyons bon de résumer en quel¬ 
ques lignes le programme d’assurance-vie 
doublée d’une assurance complémentaire qui 
couvre le praticien, contre la plupart des aléas 
de la vie et contre les risques professionnels.-. 

La très ancienne" Compagnie française de 
premier rang qui a mis au point cês formu¬ 
les s’est inspirée du fait que tout, praticien 
représente un capital humain dont la valeur 
augmente avec l’âge et qui se trouve anihilé 
en cas de. décès prématuré ou d'accident for¬ 
tuit ou professionnel 

En contractant une assurance mixte, le 
praticien procuré aux siens, ën'càs de décès; 
un capital espèces' 'qui couvre en totalité ou 
en partie. — suivant -le- mbntànt souscrit — 
lev capital humain représenté par le prati¬ 
cien. En cas, de vie, c’est l’assuré qui touche 
le- capital squscrit à l'échéance, du'contrat. 

En sus, tout médecin, chirurgien, radiolo¬ 
giste#, qui contracte - une assurance-vie — sui¬ 
vant, cette formule ,o'u tonte autre —' béné¬ 
ficie en outre .des avantages suivants : 

1) En cas de décès par accident de quel¬ 
que . nature qu’il puisse être (même proie,â- 
.sionnel : piqûres anatomiques, accidents opé¬ 
ratoires, etc...), le bénéficiaire de. l’assurance 
touche le double du capital souscrit. 

2) . Bans le cas d’invalidité totale ou per¬ 
manente, qu’elle soit le résultat d’un acci¬ 
dent, ou d'une maladie même contractée au 
eours de l’exercice de la profession, le mon¬ 
tant des primes est suspendu pendant ioni~ 

: - la -durée, de T Invalidité et une rente an¬ 
nuelle égale au dixième du capital est versée 
à l’assuré, sans que pour cela le contrat d’as- 
1 sürancë- soit.modifié dans sa durée; sa forme 
ou ses" effets; 

:!}' roui’ le -monde '.médical,- la garantie 
; d-ane semblable assurance couvre le prati¬ 
cien jusqu’à 70 ans. 

Ces multiples avantages procurent aux mé¬ 
decins des garanties telles qu’ils sont cou¬ 
verts contre tous:-les - aléas de la vie et .de 
la profession, c’est ce qui explique le suc¬ 
cès 'de eës formules auprès du corps- médi¬ 
cal. 

Nous tenons tous renseignements complé¬ 
mentaires- à la disposition, de nos confrères 
qui n’auront qü’à s’adresser à I’ « Informa¬ 
teur Médical'*. J; 


Recrutement et nomination des directeurs 
de la santé et médecins de la santé 
ainsi que des agents principaux ou 
ordinaires docteurs en médecine. 


Les directeurs de la santé, les médecins de la 
santé et les agents, principaux ou ordinaires doc¬ 
teurs en médecine, sont , nommés en France par 

le ministre dn.jMyaJl,-, de l’hygiène, de 1’ ’- 

ce et de la prévoyance sociales, sur s 

spécial institué comme il; est dit 


- qui a pour mission d’apprécier les titres dès can¬ 
didats. 

Lorsqu'il y a lieu de pourvoir a L’une des fonc¬ 
tions, ci-dessus énumérées, cette vacance est por¬ 
tée à la Connaissance des intéressés par un avis 
publié au « journal officiel » et affiché dans les 
principaux ports. Les candidats sont invités à pro¬ 
duire dame le délai d’tm. mois leurs demandés ac¬ 
compagnées de l’exposé de leurs titres et de tontes 
les Justifications utiles.- 

Les candidats doivent faire valoir notamment 
leurs connaissances spéciales touchant : l’épidé¬ 
miologie des maladies* exotiques ; la bactériolo¬ 
gie. la pratique des services sanitaires qu’ils au¬ 
raient acquises en France, aux colonies, dans la 
| marine ou dans l’armée, particulièrement en ce 
I qui concerne la désinfection, l’application des rè- 
' gleinents en vigueur et l’aptitude administrative 
I que comporte la direction de ces services. 

Le jury chargé d’apprécier les . titres des can¬ 
didats est composé de six membres - ainsi dési¬ 
gnés : 

Le président ou, à son défaut, le vice-président 
du conseil supérieur d’hygiène publique de Fran¬ 
ce, qui remplit les fonctions de président du ju- 


Le directeur de l’assistance et de l’hygiène ■ pu¬ 
blique au ministère du travail, de l’hygiène, de 
l’assistance et de la prévoyance sociales ; 

Deux conseillers techniques sanitaires du mi¬ 
nistère du travail, de l’hygiène, de l’assistance et 
de la prévoyance sociales ;, 

Un inspecteur des services administratifs dési¬ 
gné par le ministre ; 

Le'sous-directeur de l’hygiène ; 

Le sous-chef du bureau de la prophylaxie et des 
épidémies remplit les fonctions' de secrétaire. 

Le jury se réunit sur la : convocation du mdnis- 

Un rapport.sûr les diverses-candidatures est: pré¬ 
senté par un des conseillers techniques- ou par- 
l’inspecteur générai. 

Le jury , est appelé à donner son avis, au dou¬ 
ble point de vue de l'aptitude technique et admi¬ 
nistrative, sur chacun des candidats ainsi que sur 
les titres et garanties -spéciales qu'il peut présen¬ 
ter à l’obtention des fonctions sollicitées. 

Un jury composé comme il est dit ci-dessus 
peut être appelé à donner son avis- : 1° sur les 
fautes professionnelles commises par les fonc¬ 
tionnaires visés, ainsi que ' sur les sanctions 
administratives qu’elles pourraient motiver ; 
2” par application de l’article 97 du dé¬ 
cret. du 8 octobre 1927. sur les infractions aux rè¬ 
glements sanitaires où sur les fautes profession¬ 
nelles commises par les médecins sanitaires ma- 


éIÎmÉIÎÎm ÊIHnÉlîhËiinÉlil^ ÉlisilÉ li^ÉlîlÎMÈlîuÉlîîiÉ^ 

Pendant les chaleurs de Tété 
Le lait frais s’altère 

Mais le lait sec entier 

AMBROSIA 

Reste intact 


Vous éviterez les troubles digestifs chez 
les malades astreints au régime lacté et 
vous pourrez, durant les voyages et les 
vacances, alimenter les nourrissons et 
les enfants avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 

AMBROSIA 

garanti par les t>aboratoires 


Propreté absolue 

de fabrication 

Constance de 

composition 

Préservation par 
boîte hermétique 



Valeur nutritive 
intégrale du lait 

Richesse en 

vitamines 

Grande facilité 

d’assimilation 


Echantillon et Littérature sur demande à 



dans ses trois usines de: 


GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 

I_AA DOLYSINE 

CACHETS ET TOPIQUE 

Notice et. échantillons sur demande 
Laboratoires de la DOLYSINE, Salbhis (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 


NANTERRE LYON BRUXELLES 

85, rue Saint=Germain 2 el 4, chemin Fouillât 13, rue de Belgrade 
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BERCK 


HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 

à 3 miD. de la Plage, avec S. de Jeu: 
Terrasses au midi et PARC : 1 heetaj 


(P.-de-G.) 


Granules d.Catillonl 


STROPHANTUS 




QranulesdeCatillonà 


i- 


STROPHANTIN 


ÿPOCALCIUfl 



Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 
à association endocrino - minérale 


Opocalcium Irradié 

Ergostérine activée par les rayons ultra-violets 

minéral de lOPOCALCIUM 

Ajoute aux principes de reminéralisation inté¬ 
grale les propriétés centuplées de l’huile de 
foie de morue 

Cachets - Comprimés - Granulé 

Opocalcium Arsénié 

OPOCALCIUM GAIACOLÉ 


A.RANSON, 


de 1 9 OPOCALCIEM 

, 121, av. Gambetta, PARIS (20 e ) 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN_ 

Ulcère tropical 


éé 



(QUINIO BISMUTH) 


et 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8î 
Téléph: Taboulé 15-26 


"OIIINBY 

X SOLUBLE ** 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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SERVICE DE SANTÉ 




ACTIVE 

PROMOTIONS 

Par décret en date du 4 juillet 1929, a été promu 
dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin général de 2’ classe. 

M. Viguier (Emilé-Justin-Jean-Marie), médecin en 
chef de b" classe, en remplacement de M. Michel 
(Ii-J.-B.), placé dans la 2' section’ (réserve).' 

Par décret en date du 6 juillet 1929, ont été 
promus dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin en chef de 1” classe. 

M. Lancelin (Louis-Eugène-René), médecin en 
chef de 2' classe, en remplacement de M. Viguier, 
promu. 

Au grade de médecin en chef de 2 classe. 

M. Vialard (Maurice-Justin), médecin principal, 
en remplacement de M. Lancelin (L.-E.-R.), pro- 

Au grade de médecin principal 

. & tour (choix). M. Guichard (Eugène-Louis), mé¬ 
decin de 1” classe, en remplacement de M. Via- 
lard (M.-J.), promu. 


RÉSERVE 


Par décret du 7 juin 1929, sont promus dans 
le cadre des officiers de réserve de service de 
santé et, par décision ministérielle du même 
jour, sont maintenus dans leur affectation ac- 


,gnés : 

MM. Gain, de la 20* région ; Grenet, de la 5* 
région ; Desipier, de la 11* région ; Cucheval, de 
la Ire région ; Chabanne, de la 14* région ; Rey¬ 
nier, de la 6* région ; Gallais, de la 6* région ; 
d’Aubarède, de la 15' région ; Demacon, de la 5* 
région ; Bouisset, de la 15' région ; Petit, de la 
14' région ; Bézier, de la région de Paris ; Guit- 
ton, de la 5' région ; Lefebvre, de la 3' région ; 
Galmier, de la 5' région ; Nessmann, de la 20' ré¬ 
gion ; Berny, de la 12' région ; Auvray, de la 3' 
région ; Vdal, de la 15' région ; Vérité, de la 2' 
région ; Capart, de la 2' région ; Charlon, de la 
2* région ; Juge, de la 12' région ; Limai, de la 
4' région ; Cougnot, de la 5* région ; Kenzinger, 
de la 4” région ; Cabàrrou, de la 17' région ; De- 
guison, de la 13' région ; Butin, de la 1" ré¬ 
gion ; Donnier, de la 15' région ; Lorenzi, de la 
15' région ; Vitte, de la 15' région ; Metzger, de 
la 8' région ; Barthelme, de la 20' région ; Ste- 
helin, de la région de Paris ; Barbellion, de la 
région de Paris ; Teurnier, de la 10' région ; 
Bernheim, de la région de Paris ; Phalipou, de 
la 16' région ; Boisde, de la 11' région; Meeus, de 
la 11' région ; Roy, de la 8' région ; Lhéritier, 
de la 3' région ; Hempel, de la 3' région ; Le- 
callier, de la 2' région ; Ranglaret, de la 13' ré¬ 
gion ; Courtine, de la 13' région ; Dassonville, de 
la 5' région ; Girard, de la 17' région ; Bordas, 
de la région de Paris ; Boulaud, de la région de 
Paris ; Schmidl, de la région de Paris -, Ber¬ 
trand, de la région de Paris ; Séjournet, de la 
région de Paris ; Leconte, de la région de Paris; 
Beneton, de la 13' région ; Descomps, de la ré¬ 
gion de Paris ; Delavaud, de la région de Pa¬ 
ris : Jilliot, de la Ire région ; Vuillième, de la 
région de Paris t Bernard, de la région de Pa- 
7 ris ; Vidal, de la 13 région ; Guillon. de la ré¬ 
gion de Paris ; Cachera, de la région de Paris; 
Basson, de la région de Paris ; Gallet, de la ré¬ 
gion de Paris ; Bocquentin, de la région de Pa¬ 
ris : Merklen, de la région de. Paris ; Wolf, de la 
région de Paris ; Carteaud. de la région de Pa¬ 
ris ; Desmier, de la région de Paris ; Bron- 
gniart. de la région de Paris ; Poulet, de la ré¬ 
gion de Paris ; Leclainche, de la région de Ra¬ 
dis : Calvet, de la 17' région ; Pecker, de la 
région de Paris ; Vuillccard. de la 7' région ; 
Martin, de la 16' région ; Bouchet, de la 16' ré- 

Par décret du 3 juillet 1929, les officiers de ré¬ 
serve du service de santé, ci-après désignés, rayés 
des cadres, sont réintégrés dans les cadres et par 
décision ministérielle du même jour reçoivent les 
affectations suivantes ; 

Avec le grade de médecin commandant 
(Rang du 18 septembre 1928.) 

M. TIau (Joseph-Victor-Hippolyte), affecté à la 

Avec le grade de médocin capitaine. 

(Rang du 21 juillet 1918.) 

M. Pascal (François-Joseph-Marie), affecté à la 
18' région. 

(Rang du 21 novembre 1921.) 

^ M. Dieuzeide (Raymond-Georges), affecté à la 

Avec le grade de médecin lieutenant. 

(Rang du 23 mai 1ÏM9.1 

M. Scharff (Pierre-Paul), affecté à la 20' ré- 


Tableau d'avancement pour 1929 


Service de Santé 

Sont inscrits à la suite du tableau d’avancement 

Pour le grade de médecin-lieutenant-colonel ; 
Enjalbert, médeciu-commandant, médecin-chef de 
rinfirmerie-Hôpital de Worras. 

Pour le grade de médecin-commandant : Brelet, 
médecin-capitaine, chef du service médical du 33' 
régiment d’aviation. 


DERNIERS LIVRES PARUS 


POURQUOI ON ENCRA1SSE ? COMMENT ON 
MAIGRIT ? par le docteur Paul Mathieu. 1 vo¬ 
lume in-8“ 64 pages.. 8 francs. Editions Médica¬ 
les N. Malaine. 

Instruit par une longue pratique dans cette 
clinique unique d’obèses qu’est Brides-les-Bains, 
l’Adipopolis moderne, l’auteur présente, en quel¬ 
ques pages claires, précises, débarrassées de tout 
jargon pèdantesque à prétentions pseudo-scienti¬ 
fiques. un tableau très complet de l’état actuel 
de nos connaissances sur les échanges nutritifs 
dans l’organisme et sur la pathogénie, le diagnos¬ 
tic différentiel des formes cliniques et le traite¬ 
ment des obésités. 

Le praticien trouvera dans cet ouvrage d’utiles 
conseîls sur la manière de diriger la cure des 
obèses qui se confient à ses soins. L’obèse lui- 
même le lira avec profit, et aussi l’Individu nor¬ 
mal. que hante la crainte d’acquérir tin. inélé 
gant embonpoint. 


Revue de la Pressa scienimque 


L'ADONIS VERNALIS. SES PRINCIPES AC¬ 
TIFS, LEURS PROPRIETES THERAPEU¬ 
TIQUES, par le Prof. Pouchei. Prat. Méd. 

Franc., Paris. 

Les résultats discordants, souvent para¬ 
doxaux, obtenus jusqu’à ces derniers temps, 
de l’emploi de l’adonis vernaiis, par nombre 
d'expérimentateurs. -distingués,- et particuliè¬ 
rement les recherches de Fuckelmann, en 
1911, montrant que l'on obtenait des produits 
doués d’actions sensiblement différentes, sui¬ 
vant leur mode de préparation, semblaient 
prouver .que - les. principes actifs jusqu’al-ors 
extraits 'des diverses, -variétés d’adonis étaient 
constitués par ,des substances différentes ou 
“>ar des mélanges. Le très important travail 
_e iMM. L. et F. (Mercier -(-Revue de Pharm. 
et de Thérap. exp-ér., Paris, n° 1, 1927), -com¬ 
plété par les recherches du prof. Jung et du 
B r Fonten-ailles (Soc. de Biol. Paris, 18 mai 
1928) et surtout par Les études si remarquables 
du Dr Lutëïnbacher (Bull. Méd., Paris, n* 11 
m et Prat. .Méd. Fr., Paris, 1928, mai B.), 
venu démontrer l’exactitude de cette in¬ 
terprétation et - élucider cetje question restée 
jusqu’i-ci fort -obscure. 

'Les expériencés de M-M. Mercier..ont abou¬ 
ti à l’obtention de deux glucosides ; l’un est 
soluble dans l’e-au et l’alcool, c’est l’adonido- 
side ; l’autre- est insoluble dans l’eau, très 
soluble dans 1’éthër et le chloroforme, c’est 
l’adonivernoside. Ces deux glucosides sont- les 
seuls principes actifs de i’adonis vernaiis. 
Les mêl-anges de ces-deux glucosides ont été 
largement utilisés sous forme d’àdoverne ; 
ce médicament représente en effet ces deux 
glucosides dans- les proportions mêmes où 
ils se trouvent dans la plante ; leur activité 
est étalonnée physiologiquement à le/ valeur 
constante de 300,000 unités-grenouille pour un 
—"fine du -complexe glucosidigue. 

i donne l'adoverne, jusqu’ici seulement 
par voie buccale (30 à 60 gouttes par jour ou 
s> a 4 granulés). Les principales indications 
-e médicament-se trouvent dans 'l'insuffi¬ 
sance -cardiaque avec arythmie complète, dans 
l’œdèime pulmonaire, la dyspnée et les hy- 
dropisies. Il semble bien, d’après tous les 
travaux publiés, que il’adoyerne constitue, à 
l’heure* actuelle, le moyen le meilleur, et le 
plus pratique d’administrer l’adonis vernaiis. 


Parmi les multiples traitements préconisés 
contre l’accès de migraine, l’auteur insiste 
surtout sur la thérapeutique médicamenteuse 
et, parmi lesfjproduits employés, il consacre 
quelques lignes à l'étude du sédohrol qui oer- 
met d’administrer le bromure selon la métho¬ 
de de Charcot; Plus actif que le bromure, 
l’all-onal, déjà longuement étudié, tant en 
médecine générale, qu’en chirurgie, stomatoi 
J-ogie, neurologie, s’est révélé comme un hyp- 
no-analgésiqüe "très puissant,- supérieur aux 
autres analgésiques habituellement emplo-vés. 
Sa toxicités est faible et- il ne produit pas 
d’àccqututnancf'; ce qui -permet de" prolonger 
longtpm-pf sonï-emploi. Il sé présente sous 
formé de comprimés renfermant 16 centi¬ 
grammes de produit actif. La dose moyenne 
est dé l à 4 -comprimés pris dans la journée 
à I. qu 2 heures d’intervalle. Enfin, dans quel¬ 
ques' rares' cas, au milieu d’une -cris-e grave 
par exemple, pn peut 'être obligé, de recourir 
à l’injection dé morphine, mais exceptionnél- 
lement bien entendu, car, avec ce produit, 
il faut toujours craindre la toxicomanie. 

' C’est un -des avantages d’ailleurs -de l’AUo- 
nal de pouvoir se substituer à la morphine 
dans toutes -s-es indications et sans en avoir 
les inconvénients ; les nombreux travaux pu¬ 
bliés sur",ce médicament prouvent son utilité 
dans toutes les -algies de -quelque origine ou 
de quelque nature qu’elles -soient, et -en par¬ 
ticulier dans les algies empêchant le sommeil, 
dans toutes les névralgies et aussi dans les 
migraines mêine les plus tenaces. 


LA LI-PO-ARTHiRITE SECHE BILATERALE 
ET SYMETRIQUE DES GENOUX, R.-J. WeiS- 
senbach or F. F RANÇON. , 

Suivant les idées aujourd’hui admises, 
quand nous examinons une rhumatisante- ar¬ 
rivée à -la ménopause,- une discrimination 
s’impose et une analyse attentive -permet de 
reconnaître une des. trois éventualités suivan¬ 
tes : ~;k 

1° Les rhunnatismes chroniques qui ont 
poursuivi -antérieurement une -évolution plus’ 
ou’moins prolongée subissent -alors une ag¬ 
gravation manifeste il.s’agit là d’une cons¬ 
tatation d’ordré banal. 

2"- Ceux qui, dépendant d'infections ou d’in¬ 
toxications évidentes, ne se développent qu’a- 
près disparition -des -époques : on sait depuis 
Hippocrate qu’il en est ainsi de la goutte 
commune che:4 la femme. 

3° Ceux dans lesquels l’examen le plus mi¬ 
nutieux ne-révèle pas de -condition étiologi¬ 
que autre que la perturbation, le déclin ou la 
suppression des fonctions -menstruelles. On 
les reconnaîtra^enco-ïe à ce qu’ils sont cons¬ 
tamment accoriipagnés du cortège bien -con¬ 
nu de l’hypoov.arie (bouffées de chaleur, etc.) 
et que leurs symptômes sont manifestement 
améliorés par l’opothérapie spécifique. 

A- -ces derniers seuls conviennent la dénomi¬ 
nation de rtiumatismes -qe la .ménopause et une 
pièce dans lé cadre 'pathologique plus v-aste 
du rhumatisme ovarien. Ils ont -été l’objet de 
très nombreux travaux. 

rillllllllllllllllIIIIIUIIIlillllllllllllllllllllllllllllllllli 
Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, riNEORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au 1 /5 e 
de 


NÉOL 


BOTTU 



N.-B — Pour, éviter que les .compresses eu 
séchant, adhèrent aux plaies, les Labora¬ 
toires Bottu ont créé la Gaï’é Néolée, semi- 
. grasse, imperméable et -antiseptique. Eile . 
s'applique à même la plaie ( ,et permet le - 
renouvellement des compresses sans arra¬ 
chement des tissus et san-s douleur. 


Laboratoires BOTTC, rue Per^olèse, PARIS ÇXV °) 
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ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPON1NÉ 


GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
I CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15. nie d’Argenteuil. — PARIS (1«) 

R. C. Seine n° 185.21 



pEPTONATE 
FER ROB'« 


Gouttes - Vin - Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


1 * Laboratoires ÏIOBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


VInformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 



Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 


REFUSER LES SUBSTITUTIONS 


DELBIASE 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 


'&£> 5 Jtwn &L ioJluJ&L IçziT ) 


STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION, 
M AGN É SI EN N E DE TORGANIS M E 


IIIII1II1IIIII1I111IIIIIIIIIIQ 


S L B A Laboratoire de Biologie Appliquée 5 

= al «« 54,faub. St-Honoré, PARIS-8* = 

_ EiTtta 38-64 tl 36-48 v . BOIÎRIËN. Docteur en Phnrmacie S 


nmm UUM 


BIOLOGIQUES 


ANTASTHÈNE 


MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


B 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 


E p1i* Ê 

ROGIER 


56, boulevard Pereire — PARIS 



IMOTYOL 


du D r DEBAT 



Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


LYMPHATISME, SCROFULE 


ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 

faiblesse générale, convalescences difficiles, 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOTTNETBAT, 
l a, Une dn Chemin-Vert, à VTLI.ENEPVE-1S-GARE NNE, frUSt-DENIS 

R- .~ 


is. 210.489 B 


anées mm 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIII 


L’IMMUNITE 

dans ses rapports avec la 


PRATIQUE MÉDICALE 


iiiniiiiiniiiinimiminmiiiiiimiiim 


| Vaccinothérapie 


| Sérothérapie \ 
| Protéinothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


Voir dans L1MMUNITÉ, page 12 


Nos nouvelles primes d'abonnement 


14, rue de Clichy, PARIS (9 e ) 

^umiitiiiuiuiiiiuiiiiiiimimiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiciniiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiid 


■ 18, i 


s Turgot. — Même maison à Par 


Le Gérant : J. CRINON. 








































































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE ùf TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 

France, un an. 25 fr. 

Etranger, un an . 50 — 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


HUITIÈME ANNÉE. 

Direction i 111, botefevard- 

8 <;,&> ' 


L'ACTUALITÉ 


MÉDICAL 



T s- — si juillet les 9 

! agente — PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 62-95 


S’adresser pour la Pu-blicité 

Aux Bureaux de “l’IMIATEOB MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 
35, rue des Petits-Champs — PARIS 


DEVANT L'OBJECTIF 



Un grand succès à l’actif de la propagande médicale française 


Le cours International de M. le Prof. Portmann, de Bordeaux 


Dans un but de propagande nous vous enverrons gratuitement : LES MEFAITS DES ASSURANCES SOCIALES 
EN ALLEMAGNE, pâr le Docteur Liek (voir page 2), un fort volume vendu 18 fr. en librairie . 












































Les Enquêtes de « L.’Informateur Médical » 


L’utilisation du sérum polycitraté de Normet 
dans le traitement des hémorragies graves 


MM. Devraigne et Maurice Mayer affirment la valeur 
de cette méthode qui leur semble présenter, sur la 
transfusion sanguine, le double avantage de la 
rapidité et de la commodité. 



M. Devraigne 


Comme- nous l’avons annoncé dans notre, 
dernier numéro, l'Informateur Médical a 
cru devoir demander à quelques-unes des 
-personnalités les plus .compétentes en 'la ma¬ 
tière, leur opinion sur le sérum de Normet 
et sur son- utilisation dans le traitement des 
hémorragies graves. 

Il nous semble utile, en commençant une 
pareille enquête, d’exposer dans ses grandes 
lignes la communication que MM. Devraigne 
et Mayer ont fait tout récemment à la Socié¬ 
té de gynécologie et d’obstétrique. Avec le 
■professeur Cunéo, qui fit un rapport sur la 
méthode de Normet à la Société dé chirur¬ 
gie, ces deux auteurs furent les premiers à ■ 
essayer Chez l’homme l’action du sérum ci¬ 
traté dans îles hémorragies graves: Les résul¬ 
tats qu'ils ont obtenus, rapprochés de ceux 
auxquels ont abouti lés expériences chez 
ranimai, leur semblent de nature à conférer 
à ce sérum une place tout à fait spéciale 
dans *la liste des solutions successivement 
proposées pour remplacer provisoirement la 
masse sanguine dans les cas d’hémorragie 
abondante. 

Le sérum de Normet. èst'préparé suivant la 
formule suivante : 

Citrate de soude ..’. 22 gr. 

Citrate de magnésie neutre -._ 4 gr. 50 

Citrate de chaux neutre . 6 gr, 50 

Citrate de fer ammoniacal . 1 gr. 

Citrate de manganèse . 0 gr. 20 

;MIM. Devraigne et Mayer ont particulière¬ 
ment insisté dans leur communication sur 
la nécessité d’obtenir une solution homogène 
sans précipité. « Une telle préparation, di- 
. sént-ils, est absolument indispensable si l’on 
-'veut arriver à des résultats satisfaisants, et 
c’est dans la non-perfection de la prépara¬ 
tion qu’il faut rechercher là cause de -cer¬ 
tains échecs qu’ont ' trouvé des expérimenta¬ 
teurs non avertis. » 

Après quelques détails techniques sur l’ap¬ 
plication de cette -méthode, les auteurs ont 
apporté quelques observations relevées dans 
le, service de la maternité de Lariboisière. 
Toutes concernent des femmes ayant subi, 
du fait de complications obstétricalës, dés 
hémorragies- -extrêmement abondantes -dont 
la plupart parurent devoir entraîner la 
mort à to-relf délai. (Dans tous ces cas, le sé¬ 
rum de. Normet, injecté à la dose de 1 litre 
qnyi-ron, détermina -une amélioration rapide 
^.manifestée par la recoloration des téguments, 
la reprise du pouls, l’ascension dè là tension 
; artérielle,- 1 etc../ Cette amélioration se pro¬ 
duisit chaque fois au cours même de l’injec¬ 
tion. 

En terminant, -Mi.M. (Devraigne et M-ay-er 
étudient.Comparativement l’action de ce sé¬ 
rum,- avec d’une part celle du sérum salé 
pur ; d’autre part, celle de la transfusion. 

En ce - qui concerne, disent-ils, le .sé¬ 
rum salé à 7 7 »» ; il est de toute évidénce 
que le sérum citraté a. une action beau¬ 
coup. -plus active et surtout -beaucoup plus 
stable: L’expérimentation avait, du reste, 
fait prévoir de telles propriétés. La pre¬ 
mière série d’expériences chez le -chien a été 
faite par le ■ professeur 'Richet et ses eolla- 
- borateurs Brodiri '-et Sairrt-Gïron'S:. Pour uti¬ 
liser lés différents sérums comme masse de 
remplacement du sang ils -ont fait des sai¬ 
gnées massives allant jusqu’à 80 et 90 % de 
la masse sanguine, rendant évident -le • fait 
que -de.telles saignées sont possibles-sans, dé¬ 
terminer -dé syncope, ainsi qu’une -récente 
communication à la société -de biologie ten¬ 
drait, à le faire croire...Dans c.esT'CÔnditions, 
ils ont utilisé’'les-divers sérums, connus, sé¬ 


rums animaux (de -cheval), sérums artificiels 
(sucré-salé, su-cré-pur, salé-pur), de Locke- 
Ringer, gommé, sérum cliloruré-sod'ique).-:'Tls 
ont pu obtenir ainsi des services temporai¬ 
res avec/le/Sêrum de ch-evdl -ét’/lp: sérum 6: 'su- 
eré-salé,-mais n’-ont- en aucun cas pu assu¬ 
rer une survie définitive -quand la saignée 
atteignait 70 % de la- masse totale du sang, 
c’est-à-dire environ 50 c. c.. par 100 kilogram¬ 
mes .pour les, chiens de 13 à 22 kilos, 

Le dOeïeür.-Normet a repris le problème'en 
utilisant des-solutions à hase de citrates- . . . 

Ces • expériences, réalisées -à -nouveau dans 
le -laboratoire de chirurgie' expérimentale 
sous'te direction du -professeur Cunéo;'avec 
le concours -de MM. .'Jacques-Chartes Bloch, 
Nicolas, Jubé et iMaye-r, ont porté sur une 
■Vingtaine de -Chiens. Toutes les saignées ont 
dépassé, lés 5j) centimètres cubes demandés 
-par Charles Richet, .-comme nécessaires pour 
que '(Texpérien-'oe"'- soit ico-nc-luante. (Las sai¬ 
gnées, poussées jusqu’à l’appariti-on -du pre¬ 
mier signe de l’agonie (réflexe des membres 
l-en. extension), on a fait alors les injections.. 
Aussitôt après, l’animal reprenait connais¬ 
sance, s-e mettait debout, marchait, et là'sur¬ 
vie obtenue était définitive.' Les -chiens sui¬ 
vis, pendant les jours et les semaines ulté¬ 
rieures, n’ont pas présenté d’accident. 

M. -Normet a même obtenu une survie dé¬ 
finitive -après saignée doublé, Ha Seconde 
ét.ant pratiquée aussitôt -après la première 
injection de sérum. 

En ce gui concerne la transfusion, l’action 
du -sérum , citraté , peut ilui être 'comparée, 
mais elle est plus commode, .plus -rapide et 
-c’est -un procédé -qui est utilisable, sur l’ins¬ 
tant comme pouvant pourvoir à des -pertes 
de masse -sanguine très importantes. Aussi 
semble-t-il que l’injecti-on dé' sérum soit -prê- 
férable dans les cas de grande urgence -et 
de grosse déperdition -de -sang. 

Pour -ce qui est du mécanisme -d’action bio-, 
-logique du sérum citraté, nou-s- rappelons 
que les citrates sont les .seuls qui se disso¬ 
cient rapidement dans le sang en libérant 
les ions -métalliques. Ceux-ci réalisent une 
-fixation d’oxygène suffisante pour .assurer 
l’hérnatose jusqu’à, ce que 1 i’-organisme ait pu 
régénéréj-jçlu sàng normal. 

H semble ainsi que les deux procédés, 
transfusion e/sérum -citraté, peuvent l’un et 
l’autre. rendre de grands -services en obsté¬ 
trique, mais en ce qui concerné les grosses 
hémorragies,, il semble qui lè sérum de Nom 
met, par son action tonique ..sur le système 
neuro-végétatif, complète heureusement l'ac¬ 
tion;-d'une transfu-siqn qui peut, -'être très 
bien (adjointe à -ce .procédé. 


MINISTÈRE DE EA GUERRE 


LEGION D’HONNEUR 


Devillard (André), docteur en médecine à Bran¬ 
tôme (Dordogne). Chevalier du 15 février 1919, 

28 ans de pratique professionnelle, 5 campagnes. 


LE PROBLEME DU JOUR 


M. Netter montre à l’Académie de médecine la réalité de l’encéphalite 
post-vaccinale et indique les mesures prophylactiques qui peuvent 
lui être opposées 


Dans sa séance dn 21 juillet 1925, 1-e docteur 
Van, Bouwdyk Bastianmse, -avec la collabora¬ 
tion des D rs Terburgh, Bill et 'Lev.aditi,,én-, 
tr-ete-nait l’Académie dé Vencéphalite consé¬ 
cutive à la vaccination anti-variolique dont 
il avait relaté en novembre 1924 un premier 
cas- auquel une ’ enquête -auprès de ises -corn- 
frères, et des) recherches officielles -avalent 
permis-d’en ajouter 33. 

'Cet® communication devait avoir un re¬ 
tentissement considérable et fut le point de 

irLAnnvt'’? ïIp ,nn-hTir*atiirwn.ft dans; qlivprc: n,fnr,q 


départ^ de publications dans divers pays, 
d'enquêtes- officielles, et de discussions à ,l’Of¬ 
fice International’ d’Hy-gièrie ‘ dont le Siège 
est à Paris, ainsi que d’une commission réu¬ 
nie à. Genève en août Üi928, à l’instigation de 
la Société de-S, Nations. 



If 


M. le Professeur Netter 


Les documents, de--beaucoup les -plus im¬ 
portants, émanaient de la Hollande, -où l’on 
faisait état de 1S9 cas avec 41 décès de 1923 
à 1927, et l’Angleterre M Ton avait .rfeleyé 
87 cas' ave-c 41 décès dé 1922 à 1927. 

Dans ces deux pays , -la--notion de ces en- i 
céf>halites post-vaccinales avait eu des con-‘ 
séquences sérieuses : Elle: -coa'stitqait pour 
VAngletèrre r 'Où la v-accinàtiort n’-este-pTu-s -obli¬ 
gatoire, un obstacle très fâcheux à la proga- 
gande Vaccinale, d’autant qHîE?” nécessaire 
que, -dans -ce pays, la .v-ariole, heureusement 
bénigne, -mais toujours redoutable, a pris 
d'inquiétantes proportions. 

Aux Pays-Bas, où la vaccination était obli¬ 
gatoire chez les enfants fréquentant les éco¬ 
les, cette obligation a été suspendue en 1938. 
Il y a tout lieu de craindre qu'elle ne pourra 
être rétablie. 

-Dans les autres -pays (des deux continents; 
et notamment dans ceux où la vaccination 
est obligatoire, dès -f-ait-s ànlogues -ont été pu¬ 
bliés, mais dans une proportion sensiblement 
moindre, l’intervention •officielle ne s’étant 
point manifestée. 

Les -cas paraissent relativement le-s plus 
nombreux en Autriche, -où les premières 
communications de Lucksoh, de -Prague, pro¬ 
venant -de Tchécoslovaquie, en 1923, -avaient 
eu un retentissement naturel : -on en a s-l- 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 


constituera une véritable aventure 


Avant de vqus y engager, vous devez lire 


i MEFAITS ^ ASSURAIIGES SOCIALES 


EN 


ALLEMAGNE 

Par le D' LIER 


Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui u réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT d tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an d l’INFORMATEUR 
MÉDICAL.. 


Le Prix du Volume ci-dessus est de IS francs en librairie. Én vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’ayons d’autre but qqe de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible'pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que. le prix de l’abonnement annuel,. à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. ( Compte de Chèques postaux PARIS 433-281. 


gnaléû.Hans’- tous le’s hôpitaux d'enfants de 
Vienne. 

Dans le Tyrol, Dasér en a relevé 11 de 1935 

1929. 

En France, le nombre des observations pu¬ 
bliée* -reste encore minime ; nous avons pu, 
cependant, en enregistrer 21. 

En Italie, R-ussl d’Anoone a pu -rassembler 

i -observations. 

En Allemagne, Giris, en H829, estimait .en, 
core que 1-e nombre de -ces cas -était tou»', 
fait infime : il n’av-ait été publié que 11 ob- 
s.erv.ation®.. .. 

En compulsant les -rapports des services 1 "l 
v-accinaux, Kàiite pouvait ajouter 37 faits 
nouveaux. 

Tout/réCemment, Éckstein, qui a observé ;' 
personnellement m -cas,-'se livrait, ; auprès de 
ses confrères, à une enquête et -obtenait ain¬ 
si -communication de 39 observations in-é-di- S 


L’Allemagne se trouv-e ainsi avoir fourni 
un nombre de -cas qui ne cède guère à celui 
de l'Angleterre : et. des Pays-iBas, avec un 
chiffre de 91 -cas,.-et ..une mortalité de 34,8 p.- | 


100 . 


(Le fait' qu’il s’agit d’un pays où la vacci- T 
nation est obligatoire offre un intérêt tout: / 
-particulier et permet des précisions sur cer¬ 
tains points -au -sujet desquels l’analyse des 
statistiques anglaises et hollandaises pour¬ 
rait prêter à l’erreur. Dans ces''derniers -pays, 
en effet, les enfants de moins -de -deux ans, 
et surtout de la première année, ne figurent 1 
que pour une .proportion très minime. 

En Apgl-eterrefi 6 sur 7-5, soit 4-où 5,33 -p. 100 
-chez les enfants de moins d’un -an, 8 p. 100 (f 
chez ceux de moins de deux ans. 

Aux Pays-Bas, un enfant âgé de moins .«j 
d’un an, un enfant de un à deux ans sut p 
123, soit 0,81 et 1,66 p. 100. 

En Allemagne, 12 encéphalites post-vacci- -ï 
nales '-avaient moins d’un an, 39 id-e un à deui 
ans, soit 13,9 p. 100 et, 58,6 p. 100. ' 

On -s’explique,, par ailleurs, -comment (lès 
-statistiques anglaises et ih-o-llandaises ne 


mentionnent aucun -cas d'encéphalite chez 
les revaccinés, alors' qu’Eckstein en relève ’ 
trois chez des enfants de 7 et 13 ans ; sur (■ 
les 1)1 cas de (Baser, il y -en a trois revaccinés 
chez des enf ants de 12, 13 et 14 -ans ; sur lés 
observations françaises, il en existe deux, j 
chez les adultes (observation -de Baron ej 
observation personnelle inédite). rVaËl 

En Allemagne, en Autriche, en France, aus- - 
si bien qu’en Angleterre et en' 'Hollande, “près- ’ 
que tous les cas sont survenus 7 à 13 .jours g 
.après, l’insertion vaccinale, c’est-à-dire ■ au 'J 
moment de la généralisation de l 'infection j 
vaccinale. 

Dans son travail de 1925 Ba-stiannse signa» 1 
lait que . des cas d’encéphalite, étaient sur- , 
venus dans d-es localités et à une saison oil J 
sévissait l’encéphalite épidémique -et la me- i 
me -coïncidence -avait -été -notée par Lucksoh;'® 
Bastiannse n’a pas manqué, toutefois, -de. si- J 
gnaler de très grandes d-iff-érènees, -aussi -bien ' c 
Cliniques qu'anatomopathologiques, existât 
entre les encéphalites post-vacoinales et l'en- (, 
•céphalite léthargique. 

En Angleterre -et dans les autres, pays, Ton \ 
n’a nullement observé T-enc-ép'halite dans" les/l 
(localités où a été observée l'encéphalite post- (3 
vaccinale. 


Le terme d’encéphalite post-vaccinale 
est légitime 


Pour éliminer définitivement Vidée de 
rapporter des encéphalites post-vaccinale$A$jÊ 
l'encéphalite épidémique, il suffit de faire 
remarquer qu’avant 1923 il a ét'é publié plu- 
sieurs cas d’encéphalite chez des enfants ré- 1 
cemment vaccinés- 

Nous citerons 1 notamment des observations 
de -Gomby, remontant -à 1905, -de KnoepfeHi 
ma-cher -en 1906, de Finkelsien et Wars- , 
c-hauër -à Berlin, de Tùmbull en 1912, à -L-o-n-. y 
dres. 

Un mémoire de Pierre Marie et Jendr'assik • 
dans les archives de physiologie normale et t 
-pathologique de 1885, renferme une observât» 
tion d’hémiplégie' infantile consécutive à une ' : 
encéphalite apparue chez un enfant de neuf ( 
mois après vaccination, -et signale unç. ob-T-j 
servati-on ■ -de - Heine publiée -dans son livre, 
sur les paralysies infantiles. 

On peut : de suite, éliminer l’idée d’une 
contamination du vaccin ; én effet,' non 
seulement -plusieurs analysés d-es vaccins uti¬ 
lisés -ont établi leur pureté, ’ mais cess vac¬ 
cins avaient les origines lés plus diverses et 
provenaient dis- -établissements ■ les mieux- *1 
qualifiés de tou-s les pays. 

Les médecins espagnols affirmant qu’il n’a¬ 


vait été relevé aucun cas d'encéphalite dans''-! 
leur -pay-s ou il est fait -exclusivement usagé J 
de 'neuro-vaccin, (on -a'eu recours à ce dernier - ■ 
en; Hollande -et -oh .a .vu des encéphalites'su-c-AJ 
céder à son emploi. 

Ajoutons que 1-e vaccin incriminé a été em- .J 


,ployé, le, -même, jour, -par le même vacciné- 
teur, '• -chez ’-'cFeS centaines d’enfants sans,- -pro«L 
voqu-er chez eux -aucun accident. 

. C’est donc bi-en à la suite d’une inoculation ÿ 
de vaccin j-enneri,en, que së. -sont manifestées, 1 -)® 


les encéphalites'et le -terme d 'encéphalite post-A 
vaccinale unanimement -accepté est légitime. 8 /') 
iM-âis les accidents doivent-ils. être imputés. : 
directéhiêht au vaepih ? 


/Voir la suite page 41 




















































mon cwfo 


Pendant les der¬ 
nières années de la 
guerre, quand le 
front se fut stabilisé 
et que la moindre ambulance se fut ins¬ 
tallée à demeure, on fit des prodiges 
pour donner aux formations sanitaires 
un confort inattendu et un séduisant as¬ 
pect. 

D’aucuns, même, n’hésitaient pas à 
susciter la bienfaisance de leurs rela¬ 
tions les plus éloignées pour pouvoir re¬ 
cueillir les compliments des visiteurs de 
marque. Forts de ces initiatives, les di¬ 
recteurs des services de santé faisaient, 
en effet, figurer ces formations d’élite 
sur les périples qu’il fallait organiser 
pour les éminences de la politique ou le 
gratin des alliés. 

Nous ne sommes pas bien certain que 
le désir d’être utile aux blessés dit cons¬ 
titué le primum movens d’initiatives 
aussi dispendieuses et nous pensons avec 
beaucoup d’autres qu’on gaspilla, de 
cette manière, pas mal de millions qui 
auraient pu être dépensés de façon plus 
utile. 

Certes, loin de nous la pensée de fai¬ 
re le moindre commentaire désobligeant 
à l’occasion de la générosité qui se mon¬ 
tra à cette occasion. Mais nous pensons 
que les sommes qui furent obtenues, 
grâce à cette générosité, eussent pu être 
mieux employées. 

Je pensais à cela à l’occasion d’une 
inauguration qui fit, cette semaine, 
beaucoup de bruit. Là encore nous trou¬ 
vons la trace d’une générosité magnani¬ 
me qu’on ne saurait qu’applaudir. Mais 
nous avons la conviction, et beaucoup 
l’ont comme nous, que les sommes con¬ 
sidérables qui viennent d’être dépensées 
auraient pu soulager plus de souffrance 
et diminuer plus de misère. 

. Ce n’est pas parce qu’on nous mon¬ 
trera, ici et là, des pavillons luxueux, 
que nos hôpitaux demeureront sans re¬ 
proches. Je dirai même que le luxe de 
ceux-ci fera mieux ressortir la misère 
de ceux-là. 

L’Assistance Publique de Paris, qui a 
des charges considérables, ne peut se 
moderniser du jour au lendemain. Peu 
à peu disparaissent les services lépreux 
que nous avons fréquentés pendant nos 
études. Mais il nous semble que le jour 
où des personnes généreuses sont déci¬ 
dées à ouvrir leur bourse pour améliorer 
la condition des malades hospitalisés, 
ceux qui ont un ascendant moral sur ces 
philanthropes devraient guider leur ges¬ 
te pour que le bien réalisé puisse profi¬ 
ter au plus grand nombre possible. 

Tant il est vrai que lorsqu’on fait ap¬ 
pel à la générosité des hommes, il est 
bien rare de n’être pas entendu et que 
la difficulté commence lorsqu’il s’agit 
de faire le bien avec l’argent qu’on a pu 
recueillir. 

Cette phrase pourrait d’ailleurs être 
la conclusion des jugements sévères que 
mérite trop souvent la répartition des 
sommes recueillies par les collectes pti- 
bliques ou venues spontanément de la 
générosité privée. J. CRINON. 


Un médecin victime dn devoir en Vendée, 
le D r Boismoreau (de Saint-Mesmin) 


H Le vendredi 21 juin, M. le docteur Boismo¬ 
reau, le praticien bien connu en Haute-Ven¬ 
dée, était subitement frappé par une violente 
attaque de diphtérie qu’il venait de contrac¬ 
ter au lit d’une petite-fille de Saiqt-Mesmin, 
qu’il soignait. 

Ce médecin avait déjà eu la diphtérie au 
début de l’année 1929, dans les mêmes con¬ 
ditions. 

Cette seconde atteinte le trouva épuisé. Le 
dimanche 13 juin, la situation était déià 
très grave. Les confrères qui le virent et le 
soignèrent, jugèrent même son état désespé¬ 
ré ; et, malgré l’énergique traitement qu’il 
subit, Boismoreau succombait le mardi soir 
25 juin, au milieu des siens, de sa famille 
éplorée, et de son vieil ami, M. Lucien Rous¬ 
seau (de Cheffois). Il était emporté en cinq 
jours. 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
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Le voyage d’étude de la Faculté de médecine 
de Montpellier aux stations hydrominérales et climatiques 
de Lorraine et d’Alsace 


[on nous informe QUE I 

| Le gouvernement général de l'Indochine 
recherche un' professeur dé .clinique médicale 
et un professeur de clinique infantile .pour 
l’Université de Hanoï. 

Ces professeurs seront, suivant" lei cas, dé¬ 
tachés ou engagés par contrat pour une pé¬ 
riode de trois ans renouvelable. Les émolu¬ 
ments seront à débattre suTvant le grade oc¬ 
cupé et les références fournies. 

Prière de s’adresser pour tous renseigne¬ 
ments à l’Agence éCôn-omique de l'Indochine", 
20, rue de la Boétie, Paris (VIII e ). 


Un concours pour l’emploi de médecin sup¬ 
pléant du service d’électro-radiologie à l’hô¬ 
pital civil d’Oran, sera ouvert à Alger le 2 
décembre 1929. 

Une affiche apposée au siège des Facultés 
et Ecoles de médecine ainsi que dans les 
principaux établissements et villes d’Algérie 
indiquera le programme de ce concours et 
les conditions à,remplir pour y prendre part. 
, Pour tous renseignements, s’adresser à l’hô¬ 
pital civil d’Oran, à la préfecture d’Oran (As¬ 
sistance),. ou au gouvernement général (di¬ 
rection de l'Assistance et de l’Hygiène publi¬ 
que). 


Le cabinet ■UH.ssrfifflffï 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUII.LEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


M. le iD r Paul Blum, dé Strasbourg, a 
adressé à l’Académie, en vue de concourir 
pour lé Service . des Eaux Minérales, les tra¬ 
vaux de l’Institut d’hydrologie ' thérapeutique 
et climatologique. 


—• un concours pour une place de chirur¬ 
gien adjoint , des hôpitaux de Marseille, sera 
ouvert à j’Hôtel-Dieu ;; lé lundi 4 novembre 
1929, à 9 heures. Lés candidats devront se 
faire inscrire’., et déposer leur dossier au se¬ 
crétariat de rAdministration des hospices, à 
l’Hôtel-Dieu,Savant .le 21 octobre 1929, terme 
de rigueur. 


Un concours pour une place de médecin 
adjoint des hôpitaux de Marseille sera ou¬ 
vert à l’Hôtel-Dieu le lundi 18 novembre 
1929, à 9 heures du matin. Les candidats de¬ 
vront se faire inscrire et déposer leur dos¬ 
sier au secrétariat de l’Administration des 
hospices, à l’Hôtel-Dieu, avant le 4 novembre 
1929, terme de rigueur. 


Les internes des--hôpitaux et les étudiants 
de 5 e année -de la Faculté de médecine de 
Montpellier, ont visité du 24 au 28 mai 1929, 
les principales stations hydrominéralfes et cli¬ 
matiques de Lorraine et d’Alsace. Ils étaient 
au nombre de 43, conduits par le professeur 
Gaston Giraud, qu’assistait le professeur agré¬ 
gé Albert Puech. M me le docteur Gaussel, an- 
' -cien chef de clinique à la Faculté, M lle le 
• d-octeu^ Giraud, chef de. laboratoire,, les doc¬ 


visite de' Pl-ombière. Dans l’après-midi : visi¬ 
te de Bains et de Bourbonne. 

Les stations visitées ont rivalisé 'de Bonne 
grâce .pour que les voyageurs conservent de 
leur visite les notions techniques précises et- 
un souvenir agréable : elles y ont parfaite¬ 
ment .réussi. Il n’y a pas eu d’autre incident 
de route que deux beaux orages essuyés, l’un 
à l’Altenberg, l’autre au eol de Bussang, et 
l’endommagement, malheureusement irrémé¬ 



j[ LE MONDE MÉDICAL j 


Naissance 

— Le docteur L. Justin-Besançon, chef de 
clinique à la Faculté, et Mme," née Dela- 
grange, ont le plaisir de vous annoncer la 
naissance de leur fille Claire, 24, rue de Cll- 
chy (9 e ). 

Mariage 

— Hier a eu lieu, à la mairie du 5 e , le ma¬ 
riage de Mlle Marguerite Simon et de M. G. 
Oster, externe des hôpitaux. Les- témoins 
étaient, pour la mariée, M. Henry Bérenger, 
sénateur, M e Laverne, avoué ; pour le marié, 
docteur Brémont, M e Maurice, notaire. 

Nécrologie 


— Nous apprenons avec regret la mort du 
médecin général Pauzat, ancien directeur du 
Service de santé du 18 e corps d’armée, père 
du docteur Pauzat, chef de. laboratoire des 
hôpitaux de Bordeaux. 

— Nous apprenons le 'décès du docteur Ren- 
curél, médecin-colonel des troupes coloniales, 
ancien élève de l’Ecole de Santé normale de 
Bordeaux, et récemment encore, médecin- 
chef de la Place de cette ville. 

— Limoges. — Le docteur et Mme Hubert 
Chardon ; M. et Mme Pierre Chardon ; M. et 
Mme Jean Chardon ; Mlle Elisabeth Char¬ 
don ; Mme Germaine Chardon, en religion- 
sœur Marthe,, fille de la Sagesse ; M. Paul 
Chardon ont la grande dôuieur de vous faire 
part de la perte cruelle qu’ils viennent 
d’éprouver en la personne de Madame 
Veuve Norbert Chardon, née Julie Marcoux 
d’Entremont, déc'édée, munie des Sacrements 
de l’Eglise, dans sa 66 e année. 

— Massignac (Charente). -— Le docteur et 
Mme Roger Latelyve et leur fils Francis ; M. 

! et Mme Charles Latelyve, instituteur en re¬ 
traite, 4, rue des Cordonniers, à Angoulême, 
ont la douleur de vous faire part de la mort 
de leur fils, frère et petit-fils. Guv Latelyve 

— On nous prie d’annoncer le décès de 
Mme Louis Bleuzet. De la part de M. L. Bleu- 
zet, professeur au Conservatoire ; du doc¬ 
teur et Mme A. Chopin ; M. et Mme Albert 
Treizenem. La cérémonie religieuse a eu lieu 
mercredi 17 juillet, à 9 heures, en l’église de 
la Sainte-Trinité. 

— On nous annonce la mort du docteur 
Henri Basse), pieusement, décédé, le 13 juil 
let. Ses obsèques ont eu lieu le mercredi 17 
courant, à midi, en l’église de Gironvillo 
(Seine-et-Oise). De la part de Mme Henri 
Basset, de Mme Tissier, du comte et de la 
comtesse de Montbel, de Mlle Paule Massi- 
card et de, M. et Mme Andrée Dupont. 

— Nous apprenons aussi la mort de Mme 
Gouguenheiir, veuve du médecin des hôpi¬ 
taux de Paris, chef du service de laryngoio- 
gie de l’hôpital Lariboisière, directeur des 
maladies de l’oreille et du larynx, et l’un des 
fohdateurs avec Cornil, de l’Association de 
la -Presse médicale française. 


Les étudiants de la Faculté de Montpellier groupés autour du Prof. Giraud, 
> à l’entrée du pont de Kiehl 


teurs Chaptal, chef de clinique- et Grenier 
s’étaient joints à leur groupé. 

Voici, jour par jour et à titre documentai¬ 
re, le jalonnement de ce voyagé, qui a con¬ 
nu le plus grand succès et dont tout le cir¬ 
cuit s’est effectué en auto-cars, de la gare de 
Cu-lmont-Chalindrey, le 24 mai àu matin,' à 
celle de Bourbonne, le 28 mai au soir : 

14 mai : Visite de Contrexéville et de Vittel. 

25 mai : Visite de la Faculté de médecine 
et des hôpitaux de Nancy. Visite de Nancy- 


diable, du moteur’d’un car,. à la descente du 
Ballon d’Alsace, cause du retard de l’arrivée 
à Luxeuil. ■ 

L'enseignement technique au cours du voya¬ 
ge a été assuré : 

à Contrexéville : par le docteur Bricout, 
conférencié-r, et les docteurs Boursier et Pou- 
pelain ; 

à Vifctèl : par le professeur Giraud, quh-a 
exposé à grands traits les caractéristiques 
hydrogéologiques du bassin lorrain et ce qu’on 




Au cours du voyage de 
la Faculté de Montpellier 
eu Alsace-Lorraine. A la 
Station de Morsbronn. Le 
Prof. Giraud (à droite), s’en¬ 
tretient avec le D r Blum, 
chargé des cours à Stras¬ 
bourg, devant l’Établisse¬ 
ment Thermal. 




Thermal. Dans l’après-midi : trajet de Nan-1 
cy à Morsbronn, par Dieuze et ses -champs de 
bataille,. Sarrebourg, Phalsbou-rg, Saverne, 
Nieddrbronn ; visite de Niederbronn. ' 

26 mai : Visite de Morsbronn ; visite de la I 
Faculté de médecine et des.hôpitaux de Stras¬ 
bourg. Trajet devStrasbourg à Gérardmer par 
Erstein, Sélestat,. -Colmar,- Soultzbac-h (visite 
des -sources), Muster, l’ÀltenBerg (visite du 
sanatorium), le col de la iSchlucht. 

27 mai : Dans la matinée : visite de Gérard- 
mer et promenade -sur lè lac ; trajet à Bus¬ 
sang, par ,1a Schlucht, -Le Hohneck (ascen¬ 
sion), la route des Crêtes, la descente sur' 
Ranspach, Wesserling, le col de Bussang. 
Dans l’après-midi : visite de Bussang “tra¬ 
jet de Bussang à Luxeuil par le Ballon d’Al¬ 
sace, le Réservoir d’Alfeld, Masev-aux, Bel¬ 
fort et Lure. 

28 mai : Dans la matinée - de bonne heure, 
visite de Luxeuil (qui, projetée pour la veil¬ 
le au -soir, n’avait pu avoir lieu eu raison du 
retard -causé’ par un accident bénin de car) ; 


peut attendre de lui du point de vue théra¬ 
peutique ; -par le docteur Boigey, qui a fait 
une conférence g-énér-alë sur Vittel, et une 
autre, -appuyée de démonstrations pratiques, 
sur la cure d’exercice à Vittel ; par le doc¬ 
teur Darricau ; 

à Nancy, par le doyen Spillmann et par 
le professeur Perrin, au -cours de la visite 
des hôpitaux ; par le-docteur Vitoux,' à Nan- 
cy-Thermal ; 

à Niederbronn. par le docteur Munsch, con¬ 
férencier : 

' à Morsbronn, par le docteur Paul Blum, 
chargé de. cours à la Faculté de médecine 
de Strasbourg', qui avait- bien voulu venir 
au, devant du voyage montpelliérain, accom¬ 
pagné de. sa -préparatrice, M Ue Achard, et qui 
a fait un exposé général des. stations de -cu¬ 
res hydrominérales alsaciennes et par. 'le doc¬ 
teur Wimmer, qui . s’est -occupé de Mors- 
bronn ; [Voir la suite page?) 


ZOMINE 










































Le Problème du Jour 


; (Suite et fin de la page 2) 


L’encéphalite est-elle le fait de la présen¬ 
ce du'virus «'vaccin dans l'encéphale ? Oü bien 
ce virus ri’-agi-t-il qu’indirectement en favo¬ 
risant l’aeticn d’un virus non encore isolé, 

■ présent chez le vacciné ? (Virus de sortie, 
••■suivant l'expression imagée de Maurice Ni¬ 
colle). 

: Si la première interprétation est acceptée, 
au terme d'encéphalite post-vaccinale, nous 
devrons substituer celui d’encéphalite vacci¬ 
nale. Cette interprétation ne peut manquer 
de venir tout d’abord à l’esprit. 

• Calmette et Guér.in n’ont-ils pas, en effet, 
montré la présence du virus dans les centres 
nerveux des lapins vaccinés ’l 

Marie, et après lui Levaditi et ses colla¬ 
borateurs, ont établi la possibilité de «provo¬ 
quer chez le lapin une encéphalite vaccina¬ 
le. Celle-ci pourrait, «d’après Blanc et Gami- 
nopetro, Condrea, Bumet, etc..., être obtenue, 
même sans introduction- directe du vaccin 
dans le cerveau et sans passage par le testi¬ 
cule. 

Acceptée de bonne heure «par Lùcksch, ju¬ 
gée très vraisemblable par nous-mêmes en 
1925, par 'Leiner, lorge en 1926, cette manière 
^de voir est loin d’avoir été acceptée par les 
''médecins hollandais, la commission anglai¬ 
se, présidée par' Andrevves et iRolleston, et la 
commission de la Société des Nations, qui se 
basent surtout sur les ' résultats négatifs d’as¬ 
sez nombreuses inoculations pratiquées par 
Levaditi et ses collaborateurs, Bijl, Kraus, 
etc. La présence du virus vaccinal dans les 
centres nerveux de deux sujets ayant suc¬ 
combé en 1923, à une encéphalite vaccinale, 
a cependant été établie par Macintosh, au 
moyen de l’inoculation de la substance céré¬ 
brale dans la peau et le testicule des lapins. 

Les lésions cutanées des premiers lapins 
inoculés n'offraient rien de caractéristique, se 
bornant à de la rougeur et du gonflement, 
suivis de l’apparition de croûtes, mais en 
partant de ces’croûtes, par passages succes¬ 
sifs, on arrivait, dès le troisième passage, à 
des papules suivies de vésicules typiques. 

L’inoculation de la sérosité «à des génisses 
permettait d'affirmer qu’il s’agissait bien de 
vaccin jennerien, conférant l’immunité \'r- 
à-vis de vaccinations ultérieures. 

A ces résultats, obtenus sur deux cas morts 
en 1923, il faut «ajouter ceux qu’ont fournis 
à Blaxall, deux autres cas autopsiés en 1927, 
à Sheffield et Halifax. 

Ces faits positifs ont certainement une va¬ 
leur toute autre «que les résultats négatifs ob¬ 
tenus aussi bien, dans «plusieurs cas, par les 
expérimentateurs anglais, que par Levaditi, 
etc--. Mais on peut, pour ces insuccès, invo¬ 
quer la disparition rapide du virus dans l’en¬ 
céphale qui rend compte, pour Levaditi, de la 
rareté des inoculations «positives dans l’encé¬ 
phalite épidémique, voire même dans la po¬ 
liomyélite. 

On ne saurait refuser grande valeur à une 
observation dé ’Fradâssi et Recaldë Guéstàs 
de Rosario, publié en août 1928 ; ces auteurs 
-en effet, ont noté l’apparition d'une éruption 
vaccinale, le 14 e jour, sur les cuisses d’un 
enfant qui présentait, à ce moment, les symp¬ 
tômes d'une encéphalite. 

Chez les deux sœurs, vaccinées le même 
jour, l'évolution vaccinale avait été tout à 
fait normale. 

L’éruption généralisée secondaire témoi¬ 
gnait ici d’une infection vaccinale générale 
au moment de l’encéphalite. 

■Dans nombre d’observation-s, l’inoculation 
de vaccin, chez divers membres de la même 
famille, n’a. été suivie d’aucune encéphalite. 

N’esFce pas la preuve que, comme dans 
l’encéphalite épidémique, dans la «policmyéli- 
| te, U ne suffit pas que le virus arrive aux 
centres nerveux, il faut qu’il y trouve un 

• terrain favorable. 11 est parfois possible de 
mettre en évidence la susceptibilité «du sys¬ 
tème nerveux (précocité intellectuelle, ner¬ 
vosité, hérédité). 

ü faut aussi qpe le vaccin soit particullè- 
. renient actif et tout le monde.reconnaît qu’au 
cours des. dernières années on s’est efforcé, 
aVe-c succès, d'obtenir un vaccin stable et 
énergique ; aussi, conviendrait-il de se con- 
, tenter d'une seule insertion vaccinale de di¬ 
mensions réduites. 

' -' Nous ne Voyons malheureusement' pas ae- 
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1 La médecine il y a 50 ans I 

La question de l’hygiène scolaire préoccupait 
déjà les milieux médicaux 


A l’heure où l’Académie de Médecine vient 
de «consacrer une intéressante discussion au 
problème du «surmenage scolaire, il n’est-pas 
sans intérêt de rappeler «que le 26 juillet 1879, 
à la Société de biologie, que présidait alors 
Magnan, une communication fut faite par 
Javall, sur 'les conditions d’éclairage et 
d’orientation soiis lesquelles ■ doivent. être ins¬ 
tallés les locaux -scolaires. L’auteur terminait 
son travail par l'énoncé des Conclusions sui¬ 
vantes : 

1° H est démontré que la myopie reconnaît 
Habituellement pour cause une application 
.prolongée de la vue avec un éclairage insuf¬ 
fisant. 

2" «Dans, nos climats, l’éclairage par la lu¬ 
mière -diffuse n’atteint jamais, même en 
plein .air, une intensité «nuisible. 

3" Pour obtenir un éclairage suffisant au 
moyen de jours largement pratiqués d’un 
seul côté, il faut que la largeur de la salle 
n’excède «pas la hauteur «des fenêtres àu-dci 
■sus du sol. 

4° Avec l’éclairage /bilatéral, la largeur de 
la- classé étant, pour la même hauteur de fe¬ 
nêtres, deux fois plus grande que dans le cas 
d’éclairage unilatéral, l’intensité lumineuse 
au milieu de là sa Lie- est double de celle ob¬ 
tenue à la même distance des fenêtres «avec 
l’éclairage unilatéral. Il ne faut pas cepen¬ 
dant que la largeur «de la classe dépasse le 
double de la hauteur des fenêtres. 

5” Aucune raison théorique n’a jété produi¬ 
te «à l’appui dë l’opinion qui considère l’éclai- 
-rage bilatéral comme nuisible à la conserva¬ 
tion de la vue. 

7° D’après les statistiques les plus. répentes 
il existe des écoles où, l’éclairage étant bila¬ 
téral, la myopie est relativement peu fré¬ 
quente, et il en existe d’autres où l'éclairage 
unilatéral étant établi «dans les- conditions 
les plus parfaites, la myopie est aussi fré¬ 
quente que dans les écoles les plus mal amé¬ 
nagées. «Peut-être ne peut-on pas invoquer 
la statistique, en faveur de l’éclairage, bilaté¬ 
ral, «mais elle ne s’est certainement «pas pro¬ 
noncée en faveur de l’Unilatéral. 

8° Il faut attribuer une grande importance 
à l’orientation des ’ écoles, dont l’axe doit 
être dirigé du N.-N.-O. au S.-S.-O. ; on ne 
devrait jamais accorder une . tolérance de 
plus de 40 degrés «de «part et d’autre, de la 
direction JN-.îS., à moins «de conditions clima¬ 
tériques exceptionnelles. 

9" Le maître fera face au midi. 

10” Enfin il est absolument indispensable 
de ménager de part et d’autre de l’axe de la 
classe une bande de terrain inaliénable «dont 
la largeur., soit double de la «hauteur des 
constructions les.. plus élevées qu’on puisse 
prévoir, en tenant compte dés progrès de l’ai¬ 
sance qpi-ffont -multiplier les constructions à 
étages,’jadiè inconnues dans Jes campagnes. 
Cette «dernière condition est la plus impor¬ 
tante de doutes. 


tuellëment d’autre mesure «à recommande'r, 
mais on est en droit «d’espérer que l’on ne 
tardera pas à en trouver et aussi qu’il sera 
possible d’opposer une médication efficace 
aux cas 'd’encéphalite vaccinale qu’on n’au-' 
ra, pu «prévenir. 

Kollar a vu l’encéphalite vaccinale chez un 
enfant inoculé «dans le tissu cellulaire sous- 
cutané («méthode de Knoepfelmacher) et. un 
des malades de Daser avait contracté la vac¬ 
cine auprès de son frère vacciné,- sans l’a¬ 
voir été (lui-même. 

Nous ne saurions terminer «cet exposé sans 
insister sufl-ce. fait que la possibilité d’une 
encéphalite vaccinale né doit pas faire ou¬ 
blier sa grande rareté 'si on la met en regard 
de la grande fréquence des vaccinations sans 
aucun incident. 

Sa connaissance ne «saurait, en aucune fa¬ 
çon, faire' renoncer aux bienfaits de la vacci¬ 
nation, "toujours indispensable si l’on songe 
à j'immunité qu'elle confère, vis-à-vis «d’une 
affection- aussi grave, .aussi redoutable que 
la variole 
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A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de»io grammes 
par jour. Pour les enfants. 
- gramme par année d’âge. 


Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 



La Zomine est en vente dans dea 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix du petit 


33 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’ 


ZOMINE 


du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 1 1 peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares 
disparaissent c 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 



CALMANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 


LATOUR 


DrmRTINET. 16. Rue du Pelit-Musc, PARIS 
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chloro peptonate de fer - Ionique digestif reconstituant 

darrasse, 13, rue pavée - paris (4 e ) 





















































Médication Phytothérapique 

(tissu 

à base de chaton de saule frais 


L 

^ ou une infusion 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses 
troubles de la ménopauses insomnie: 

Posologie 


jpRODUITFRÂNÇÂÎsB 


SANTHEOSE 


Cette photographie a été faite, à l’issue du cours de perfectionnement de M. le Prof. Pcrt- 
ntann, à Bordeaux. Il y avait là des médecins de toutes les nations. Et nous publions 
ci-dessous l’interwiev qu’a bien voulu me donner l’un d’entre eux. On remarque, en 
allant de gauche à droite : D r Beltran (Lima), D r Leroy (Bruxelles), D r Zya (Constanti¬ 
nople), Prof. Tassi (Parme), D r Duverger (Le Caire), f)' Tsiros (Athènes), D r Barbosa 
(Brésil), D r Salgado (Vigo), D>• Maranès (Madrid), D r Miyares (Oviedo), De San Pio 
(Saragosse), Grohas Lago(Vigo), Herrerc (Valenc>a), Airoldi (Zurich), Maéstrantzi (Milan), 
De Souza (Porto), Trentin (Trévisse), etc. 


U DIFFUSION DE LA SCIENCE FRANÇAISE A L’ETRANGER 


Le Prof. Tassi (de Parme) nous donne son opinion sur le cours 
de perfectionnement organisé à la clinique oto-rhino-laryngo- 
logique de l’Uniuersité de Bordeaux 


Nous avons pensé, qu’il serait intéressant 
pour nos lecteurs de demander au 'profes¬ 
seur italien Tassi, qui vient d’assister deux 
années consécutives â un des cours de per¬ 
fectionnement du professeur 'Po'rtmann,- quel- 
£ ques-unes de ses impressions. 

:Ce sont les .points les plus caractéristiques 
i de cette interview que nous reproduirons 
dans les lignes suivantes : 

— Quels sont les mobiles, Monsieur, le pro- 
E fesseur, qui vous ont poussé à venir passer, 
F: par deux fois, quelque temps à Bordeaux ? 

?> — Ce n’est pas le hasard, mais bien le dé- 

' sir de me familiariser avec les méthodes 
d’enseignement françaises qui m’a entraîné 
L - dans cette belle Université du Sud-Ouest. Le 
l professeur iPortmann est d’ailleurs un grand 
[ ami de notre pays et un fidèle des Congrès 

i italiens, il en est, je crois, à son seizième 

|;>;-)' voyagé chez nous. C’est là un titre sérieux à 
Bat» notre affection et nous le considérons com- 
E me un des nôtres-, 

— Aviez-vous une • raison particulière pour 
R-?'.' aller à Bordeaux -à cette époque de l’année 

-■ Oui, car en plus de son enseignement 
Egv- régulier, le professeur Pprtmann -organise 
**;./. chaque année-cinq cours spéciaux : trois sur 
If'' des sujets particuliers intéressant un chapi- 
|r ' tre de la spécialité : b-roncho-œsophago-sco- 
[- pie, en mars ; -étude sur les nerfs crâniens.et 
K. la systématisation de la mastoïde, en avril ; 
K anatomie-pathologique de là spécialité en 
I mai-juin : 
my Deux plus généraux ; 

. L’un en langue française, qui a lieu en 
juillet, cours auquel je viens d’assister, et 
l’autre -de cinq semaines, en anglais, durant 
g- les mois de juillet et août, qui s’adresse aux 

K. . spécialistes de. langue anglaise 'de i’Améri- 

que du Nord. 

_ Le-professeur iv-rtmann est donc poly- 
œf*.;. glotte î 

— Sans doute, •'ht c’es-t pour un professeur 
S&. une bien grande qualité. N’ài-je pas appris 
qu’il songe à organiser un cours en langue 
Bp»',- espagnole ! 

— Quelles sont vos impressions sur l’orga- 
| --nisatiuii do ces- cours et sur l’enseignement 
jgi'L Qui y est donné ? 

— Excellents à tous les points de vue. Ces 
cours constituent une formule nouvelle d’en- 
?> . geignement que l’un aurait avantage à mul- 
it - tlplier. Ils ne s’adressent, en effet, qu’à des 
".y ■ spécialistes déjà différenciés et ont pour but, 
dans le minimum de temps (15 jours pour le 
'cours en français, a semaines pour le cours 
p en anglais), suivant une expression mainie- 
jj.V nant très en usage do « faire le point ». Le 
ù praticien français, qui exerce souvent dans 
W- l’éloignement des grands centres universi 
taires et cherche à s'adapter très rapide 
Ej -ment-, les profeaseu-rs heureux de faire de 
comparaisons d'enseignement, les ppécialis 
y.-' tes étrangers désireux de connaître vos mé 
{ tho-des. trouvent dans ces cours exacteme-n 
[ ce qu’ils recherchent-, c’est-à-dire voir et ap 

{ prendre beaucoup sàns. perte de temps. J-’a 

[K eu. cette année par exem-ple, le plaisir de 

L. voir le professeur Portmann nous dévelop¬ 


per ses idées nouvelles sur les otites moyen¬ 
nes, considérées du point de vue anatomo¬ 
pathologique et sur lesquelles un -récent ou¬ 
vrage publié' avec le docteur Kistler (de Zu¬ 
rich) avait attiré mon attention. 

— C’.ést sans doute au cours de ses nom¬ 
breux séjours aux Etats-Unis, que le profes¬ 
seur Portmann a appris la valeur du temps 
que les Américains utilisent ou maximum ? 

— Je -ne sais si c'est' en Amérique que le 
professeur Portmann a développé ses quali¬ 
tés d’organisateur, -mais je puis vous affir¬ 
mer qu’aucun des -cours auxquels j’ai assis¬ 
té dans différents pays ne m’a fait plus -d’im¬ 
pression. . 

De 8 heures du matin à 18 heures se suc¬ 
cédaient : -confé-r-eüces, travaux pratiques, 
médecine' opératoire, examen -clinique • des 
malades. Je dois même. avouer que le pro¬ 
gramme officiel fut bie-n souvent dépassé et ’ 
que plusieurs fois les séances lopéraitoirês 
commencèrent à -7 heures du matin tandis 
que les séances d,e travaux pratiques supplé¬ 
mentaires nous gardèrent,, après dîner, à la 
clinique jusqu’à -minuit. 

— Mais une telle- saturation devait fatiguer 
les assistants et.les rendre moins attentifs ? 

— Pas du tqut, car un dosage parfait, 
pôurrais-je dire, est à la base du cours. .Les 
conférences théoriques sont -toujours -sépa¬ 
rées par des séances opératoires et des tra¬ 
vaux pratiques, et', -dé plus, tout l’enseigne¬ 
ment n’étant pas donné dans le même local, , 
ces quelques -minutes de trajet pour aller 
d-’un bâtiment à l’autre suffisaient à nous 
déliasser. 

Enfin et surtout- les méthodes d’instruc¬ 
tion.. tout -à fait personnelles du professeur 
Portmann rendent -son-enseignement très at¬ 
trayant. Avec lui, pas de leçons magistrales 
. « ex cathedra », -où le Maître pontifie, loin de 
ses auditeurs ; c’est au contraire une collabo-) 
ration continue. Un sujet exposé rapidement 
avec toujours un grand souci de la forme est 
la siohrce d’une quantité de -questions posées 
-par les assistants, auxquelles le professeur 
répond chaque fois avec la - même bienveil¬ 
lance,' Non seulement il répond aux objec¬ 
tions soulevées, mais il en provoque lorsque 
-par hasard - il devine qu’un point obscur -est 
resté dans wotre esprit. 

J’ai beaucoup, parlé, -pendant -un .séjour à 
Bordeaux, avec les nombreux spécialistes 
étrangers qui suivaient le .-cours. Tous admi¬ 
rent la luminosité de cet enseignement, par- 
cê-que tout sujet un peu ■'-délicat devient hn 
quelques mots simple, clair, et de . compré¬ 
hension facile. 

(Voir ta suite page 6) 
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Santalol-Salol-Héxamélhylène-Téframine 
Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE ( PYÉLITES 
GYSTITES Pyélonéphrites 
NEPHRITES I PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 

Laboratoires du D c M. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16») 

L —^^ 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant 1a plus sûr des CURES le Déchloruration 
EXISTE SOUS LB6 QUATRE FORMES SUIVANTES r 
CANTHtfTKF Plipr ( Affections cardio-rénales 
SflHinEUaC rUHE | Albuminurie, Hydroplsia 

S PU1KPMATFP ( Sclérose cardia-rénale 

- rnuornwicc j Anémie, Convalescences. 

S. CAFÉmËE , (iSSSSÆSt. 

S I ITUIMPC 1 Présclérose. Artério-scléro* 

. LI I fl I 11 E C { Goutte,Rhumatisme. 

La SARTHtOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la (orme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés i, 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 

paix = 7 Fr. 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Trousse de prophylaxie anti-vénérienne 


Ç.0 

dons I Arm de 

«Z/oMartf* 




oesMALADIES VENERIENNES 


Moitié 9frs 
PÎModèle 4f50 


Oanj toutef lej bonnes pharmacies 
-f chant ,40 Rue d'Enghien.ParU 
Lab— S MARCHAND & LEROY- Amiens 



Ampoules - Gouttes - Comprimés 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


I^iU re -Ech ons - Laboratoires CORTiAL, 15, B 0rd Pasteur, PARIS (XV e ) 


I SIROP de SIRTAL \ 

Ç . Tricrésol Sulfonate de calcium 

C SARIS RIARCOTIQUE - SARIS INTOLÉRARICE ^ 

fi TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS „ J 

î SÉDATIF »e ea TOUX 

LABORATOIRES CLIRI . CORIAR & C", 20, ’ rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS W_ 

G*G^G^G^GHG«*G l *G*G'*GHG*G^G^G*G^G^G*G^G*G'*G^G^G*G' l *G*IG'*G*G*G*IU’i 
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MA RM HERITIER 

A l’Académie de Médecine 


LA DIFFUSION 

DE LA SCIENCE FRANÇAISE A L’ÉTRANGER 

(Suite et fin de la page 5) 


MM. Couvy et Popoff signalent l'heureux 
effet des injections intraveineuses de 
splicylate de soude, dans le traitement 
de la pneumonie. 

On sait quelle est la sensibilité de la popu¬ 
lation noire au pneumocoque qui est une des 
causes de mortalité lés plus communes dans 
nos colonies d’Afrique. Les statistiques de 
mortalité varient de 20 à E0 %, suivant les 
années et les lieux d’observation. Aussi est- 
il tout à fait remarquable d’avoir pû abais. 
ser cette mortalité à 3,7 %. Les auteurs y sont 
parvenus en traitant les malades recueillis 
à l’hôpital de Dakar, par administration de 
salicylate de soude dans les veines. La so¬ 
lution employée était à 1 pour 30. Le traite¬ 
ment n’a donné lieu à aucun incident ; dans 
deux cas seulement, il s’est produit une réac¬ 
tion thermique de quelques heures, .Les am¬ 
poules doivent être préparées depuis moins 
de dix jours. 


Pour augmenter encore le nombre des Médecins 


L’ÉQUIVALENCE DU BACCALAURÉAT 
POUR LES ÉTUDIANTS ETRANGERS 


Une protestation de l’Association corporative 
des étudiants en médecine 

L’Association corporative des étudiants en 
médecine de Paris adresse au ministre de 
l’Instruction publique la lettre ouverte sui¬ 
vante : 

Le Comité de l’Association corporative des 
étudiants en médecine de Paris, értiu par 
l’annonce du dépôt au Conseil supérieur de 
l’instruction publique d’un projet de décret 
concernant l’oetroi d’équivalence ou bacca 
lauréat aux étudiants étrangers naturalisés 
français, s’adresse à vous pour lui exposai 
son point de vue en la matière. 

Monsieur le Ministre, notre association, 

' dont le but essentiel est la défense des inté¬ 
rêts matériels et moraux des étudiants eu 
■ médecine, ne peut rester indifférente à et. 
.projet et se permet de vous adresser à ce 
sujet la protestation la plus vive. 

Le. diplôme d’Etat de docteur en médecine 
est le seul qui permette au médecin d’exercer 
la médecine en France et le- baccalauréat fran¬ 
çais est exigé pour les postulants à ce di¬ 
plôme d’Etat.. 

Si ■ l’on dispense de cet examen de fin 
d’études secondaires françaises les étrangers 
naturalisés, une très grosse proportion d’étran¬ 
gers s’empressera de bénéficier de cette fa¬ 
veur, la naturalisation étant plus -simple a 
obtenir que le baccalauréat pour ces étu¬ 
diants. 

Par ailleurs les étudiants étrangers qui sq 
feraient naturaliser après 30 ans, c'est-à-dire' 
peu de temps après la fin de leurs étuaes, 
seraient ainsi dispensés de leur service mi¬ 
litaire actif, ce qui les mettrait, au point de 
vue de la pratique médicale, dans une situa¬ 
tion privilégiée vis-à-vis des jeunes médecins 
français, obligés de satisfaire aux exigences 
de la loi sur lé recrutement. 

Pour nous résumer, Monsieur le Ministre, 
cette mesure, que nous estimons regrettable, I 
aboutirait aux résultats suivants : 

' 1° Augmenter'considérablement le nombre 
déjà fort élevé des médecins exerçant en 
France : 

2" Introduire dans le Corps médical des 
médecins d’une culture générale inférieure 
à la- culture française ; 

3° Accorder aux étudiants étrangers, déjà 
favorisés par la sollicitude dù gouvernement 
français, des avantages qui viendront accroî¬ 
tre les difficultés matérielles, déjà considéra¬ 
bles, qu’ont à surmonter nos camarades fran¬ 
çais. 

Monsieur le Ministre, nous plaçant au doji- 
ble point de vue de la défense professionnel 


— Mais,- Monsieur le professeur, les res- 
>ources matérielles sônt-elles à la hauteur 
dé cet.. enseignement dont vous nous faites 
un si bel' éloge ? 

— Certainement, car le professeur ' Port- 
mann nous fait profiter de tout ce qui peut 
nous être utile : à l'hôpital, à la Faculté, 
■'.ans sa clinique privée, dans son dispensai¬ 
re, et chaque année apporte une améliora¬ 
tion nouvelle. 

11 est à la fête d’un splendide service, avec 
salles - -de . consultations modernes, logique¬ 
ment disposées pour que chaque assistant 
puisse examiner et revoir un malade inté¬ 
ressant aussi longtemps qu’il le désire, sans 
arrêter le--mouvement du service ; amphi¬ 
théâtre de cours, avec une très riche collée- . 
tion de planche mierophotographiées, films 
cinématographiques, projections, laboratoire, 
bibliojjièque, musée, salle de broncho-œso- 
phagôscopie, etc... auquel- il faut ajouter, 
dans un autre hôpital, un service. chirurgi¬ 
cal modèle avec salle d’opération contiguë à 
un amphithéâtre de cours, ' où chaque techni¬ 
que opératoire est schématisée, expliquée 
avant et après l’intervention, salles -d’anes- 
•thésie, de pansements, laboratoire d’examen 
'anatomo-pathologique et chimique permet¬ 
tant l’étude immédiate des pièces prélevées, 
salles d'hommes,. de femmes et d’enfants re¬ 
présentant plus de 60 lits, chiffre qui dépas¬ 
se la centaine , si voqs- aj-ontez .sa clinique 
privée dont les salles d’opération sont cer- 
tairiement les plus belles d’Europe. 

-Le courant de malades est considérable, 
car Bordeaux draine tout le Sud-Ouest de la 
France et je dois insister sur -la grande pla¬ 
ce que donne le., professeur Portmann à la 
pathologie infantile, si différente de celle de 
l’adulte, en oto-rhino-laryngologie. 

—' Lès résultats sont-ils en rapport, à vo¬ 
tre avis, avec l’effort d’organisation et d’en¬ 
seignement dont vous venez de nous donner 
un aperçu ? 

— Les .paroles pleines d’émotion que cha¬ 
que spécialiste d’un pays étranger prononça 
au banquet qui- fut offert au professeur Port¬ 
mann et termina ce cours, vous montre¬ 
raient ce que chacun emporte de sincère 
amitié et infinie reconnaissance. -Amitié 
profonde, non seulement .pour le Maître qui 
enseigne, mais pour la France qu’il sait fai¬ 
re aimer. Je ne vous en donnerai pour preu¬ 
ve que .cette phrase du docteur Youssouf- 
Ziya, dèîConstantinople, et qui après un sé¬ 
jour de, plusieurs mois, dans le service du 
professeur.-Portmann, va maintenant revenir 
dans son pays : 

« Il y r, encore deux ans, dit-il, j’ignorais 
la France, et je m’eus jamais connu ce pays, 
si beau, s', hospitalier, si généreux, si le nom 
i du professeur Portmann ne m’avait attiré 
vers l’école d’oto-rhino-laryngologie bordelai¬ 
se. Je sais quels -éléments veulent encore dis¬ 
créditer dans mon pays l’âme française. -De¬ 
main. je partirai le cœur serré, mais rempli 
du dégiç^npère, de lutter ,contre les détrac¬ 
teurs jalodx dë cètte ‘deuxième patrie que 
vous m’avez appris à profondément aimer. » 

Par ailleurs, ce cours dont le premier a été 
organisé il y a neuf ans, a -réuni -cette année 
plus .de ^0 assistants accourus' de tous les 
pays du monde : Argentine, Bolivie, Brésil, 
Belgique, -Chili, Egypte, Espagne,, Grèce, Ita¬ 
lie, Pérou, Portugal, Russie-, Suisse, VTür- 
quie, Yougoslavie, etc... 

Songez qu’il y a .plusieurs cours dans l’an¬ 
née et vous aurez une idée du nombre 
d’étrangers qui viennent travailler à la cli¬ 
nique oto-rhino-laryngologique de Bordeaux. 

Tous sont enthousiasmés et retournent chez 
eux comme je. le fais moi-même, devenus de 
fermes défenseurs de la science française et 
des amis fidèles de votre pays. 


le des étudiants en médecine français et t’u 
maintien de la culture'-générale des médecins 
| exerçant en France, nous faisons appel à 
votre haute autorité pour qu’elle s’oppose à 
une mesure aussi néfaste à la médecine fran- 
I çaise qui doit être sous vôtre sauvegarde. 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



La saignée des chevaux donneurs de sérum. 
et Littérature : 97, Rue de Vaugirard — 
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HUILE de FOIE de MORUE SÉLECTIONNÉE \ 
GARANTIE ACTIVE et RICHE en VITAMINES < 

(Contrôle biologique rigoureux) ^ 

Le VIVOLÉOL est une huile NATURELLE, NON IRRADIÉE ^ 


(Rachitisme — Troubles de la croissance, 
INDICATIONS de l’ossification, de la nutrition — Lym- 
( phatisme — Scrofule. 


Lilt. et Echant. : Lai. üu ÏIVOLÊOL (Annexe iss Lal. Z1ZINE), 69, r. d« VfaUpies, PARIS, XII 



FURONCLES. ANTHRAX, ACNÉS, IMPÉTIGO 
SYCOSIS, ECZÉMAS SUINTANTS 
^ INTERTRIGO. ULCÈRES jÀ 
PLAIES INFECTÉES 
CREV.ÂSSES 

gerçures 


DOCTEUR WAGON 


pommode q bo/e de 


[bactériophage ar,H./haphylococciquel 


ÉCHANTILLONS^^ 
r UTTÉRATUREsurDEMANDE 
64. Rue La BoéHe.PARISfâ®) ^ 

CLAB. SI DÉ PAL» 


/S’-des Produits STALYS 


TÉLÉPHONE ÉLYS. 96-82 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRYCMNAL LONGUET “»££ Jïïu 

strychnine. 

Anémie. Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 


FACMINE LONGUET phosphatée. 

Intoxications intestinales, Diarrhées. 

S h 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, ruo Sedalne, Paris. 


IMMM 


GUERSANT. Tuberculose, conva’es- 
ccnee, rachitisme, troubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 


. Cachets (Adultes : 3 iav jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuillh.af dessert. Enfants 
jusqu'à 10 aus : 3 cuiil. à café. Enfants jusqu'à 5 ans 12 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 


OPOCALCIlilH IRRADIE S 

Cachets, Comprimés, Granulé. 


Ergostérine irradié 
' -soqié a l’Opocal- 


OPOCALCILMAKSElMÉ 3 cachets, par jourr 

OPOCALCIEIUGAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX*) 


iniPACrDTVI Extrait leucocytaire total 
LElllU^Hir I IL Injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérlcux, de Lyon, 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX*). 


Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 oachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-SIcile, PARIS (IV*). 


de viande crue. 


Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

Zomothérapie ne s ’ e ® ectue qu’avec 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


Informations Diverses 

M. le professeur agrégé, Jeanneney vient 
d’être élu membre d’honneur de l’Académie 
de chirurgie .de Philadelphie. 


Sur les 22 docteurs en-médecine ayant fait 
enregistrer leur diplôme à la Préfecture dt 
Police pendant lé mois de juin, 4 sont de 
nationalité étrangère : 3 roumains, I syrien. 

Le concours .pour une place de chirurgien 
•des hôpitaux, ouvert le lundi 8 juin à l’Hô- 
tel-Dieü d’Angers, s’est terminé par la pré¬ 
sentation de M. le docteur Fruchaùd. 

Le concours pour une place de médecin- 
adjoint des hôpitaux, ouvert le lundi ,17 juin, 
.à l’Hôtel-Dieu d’Angers, s’est terminé pàr la 
..présentation de M. le docteur Peignaux. 

Par arrêté du ministre du Travail, de l’Hy¬ 
giène, de l’Assistance et de la Prévoyance 
sociales en date du 8 juillet 1929, M. le doc¬ 
teur Marcel Léger, ancien directeur de l’Ins¬ 
titut Pasteur à Dakar,., a été.nommé audi¬ 
teur au Conseil supérieur .d’hygiène publique 
d e France (catégorie des bactériologistes), en 
remplacement, de M. .le professeur Nattan- 
Lamer, nomme ' membre de Cette afcsem- 
ÿblée. (« J. O. ». 10 juillet 1929.) 


Le Conseil de la Faculté de médecine de 
Paris a désigné M. le docteur Lévy-Valensi 
pour la place d’agrégé de psychiatrie deve¬ 
nue vacahte. 


LE VOYAGE D'ÉTUDE 

de la faculté de Médecine de Montpellier 

• Suite de la page 3) 



Un groupe d’étudiants de Montpellier devant 
l’Établissement Thermal de Luxeuil 


à. Strasbourg, par le docteur P. Blum ; 
à Soultzbadh, par le directeur du voyage ; 
à L’AJtenberg, par le docteur Fath ; 
à GérardfrSr, par le docteur Grosjean, qui 
a traité ''des la 'Station de Gérardmer, par 
M. ^Giraud, â propos des indications thérapeu- 
I tiques g4némles des stations climatiques des 
Vosges, par’Te docteur Mage, qui a dirigé la 
visite de-, sa Maison,de santé qui va fonction¬ 
ner commefdispensaire d’hygiène sociale ; 

à.Bussangrd>ar le docteur Baros, conféren¬ 
cier.;. • . • ■ _ 

à iLuxëuii, par le docteur de Langenhagen, 
conférencier,-.ét; le docteur iPierra ; 

à (Plombières, -par le. docteur. Jacquot, con¬ 
férencier ; 1'"'.’. 

-à Bains, le docteur Lassangë, confé¬ 
rencier , ’ 

à ..Bourhfuine, ..par le doctur Joyux, confé- 
u’encieud’èt^hmédecin commandant Delacroix. 

Le prÿniëfvjour, des réceptions avaient été 
Urganisfès àtJGontrexéville, où M. le premier 
adjoint’ àu maire, à l’issue du banquet, s’est 
associé aux docteurs Boursier et Poupelain 
pour (saluer les Voyageurs, et a Vittel, où le 
banquet fut présidé .par le docteur Jean Bou- 
louihié, maire de Vittel et administrateur de 
laiSociété des Eaux, où la bienvenue an nom 
du Corps médical fut souhaitée par le, doc¬ 
teur Monsseau, où le colonel Herbillon con¬ 
duisit en voiture lès. hôtes de Vittel au som¬ 
met. du Mont-Saint-Jean, d’où le point de vue 
est très beau ; à Vittel enfin, une soirée bril¬ 
lante a été donnée, dans les; salons du Casino. 

A Nancy, M. le doyen Spillïhann, les .profes¬ 
seurs Perrin et Lucien, le docteur Benech, 
•M. Godfrin, administrateur ..délégué de Nan- 
cy-Therrna;, ont bien Voulu s’asseoir à la (ta¬ 
ble des étudiants montpelliérains. qui, déjà 
.aimablement traités à Nancy-Thermal même, 
ont apprécié; après déjeuner, l’invitation de 
ses administrateurs, au .Palais de la bière. 
Au préalable. MM. Godfrin et Benech avaient 
•dirigé en voiture, la visite rapide, mais as¬ 
sez Complète, de l’élégante ville lorraine. 

•Dans )’après-midi du 25, les voyagëurs se 
sont recueillis .avec émotion, aux confins 
des grands cimetières de la région des étangs 
lorrains, et sur les terrains de. combat, .près 
de Vergaville, où leur directeur, témoin ocu¬ 
laire, leur a simplement dit ce qui se pas¬ 
sait à cette, même place, les 19 et 20 août 1914. 
L'entrée dans la fraîche Alsace, le parcours 
de Saverne à Niederbronn et Morsbronn, fu¬ 
rent enchanteurs. Cordial accueil et vin d’hon¬ 
neur à Niederbronn, Dans la soirée, Mors- 
bronn avait organisé une fort agréable ré¬ 
ception au cours de laquelle M, le directeur 
Reiohertvavec les docteurs .P. Blum et Wim- 
mer, a' souhaité aux, voyageurs languedo¬ 
ciens une. aimable bienvenue, et où la. « Mar- ' 
iseillaise -» a retenti dans la grande salle, bâ¬ 
tie sur le soi'même que foulèrent les che¬ 
vaux des cuirassiers de Reichshofen. 

I Voir la suite page 8). 



u/n, tâqfvmsz. (rion* 'dÙfr&Ci. 

C&nfilàt â Oie/âmtancz 

Et pour être bien établi un régime 

doit comporter l'emploi des produits TfGliXÆ&Gàf 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/eitùe&ebf' 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés• 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathéry. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l'atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/ectbe&eJlf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplaccz-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, JJ / 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestioa 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 



(Échantillon, ter. IP B OUCARV. 30. Rue Singer PARIS XVI» 



















































LE VOYAGE D’ÉTUDE 

de la Faculté de Médecine de Montpellier 

(Suite et fin de la page 7) 


A Strasbourg, le docteur Paul BJum, char¬ 
gé de «ours à la Faculté de médecine, a con¬ 
sacré toute sa matinée aux voyageurs et les 
a conduits lui-même dans les hôpitaux, à 
•l'Institut de bactériologie, où le professeur 
Borel leur a fait les honneurs te ses magni¬ 
fiques laboratoires, _à la Faculté de médeoi- 
.. nè, à la cathédrale, à travers le vieux et le 
nouveau 'Strasbourg, et jusqu’au pont de 
Keh'l. Puis les Montpelliérains ont été l’ob¬ 
jet, de la part de 'M me Blum ‘et du docteur 
Blum, d’une réception intime et charmante, 
dans les jardins de leur'villa de l’avenue de 
là Robertsau. M. iBlum avait tenu à leur fai¬ 
re connaître ce qu’esit la iFrühsohoppe stras¬ 
bourgeoise. Au déjeuner, servi au Crocodile, 
.ont bien voulu participer, avec le docteur 
Blum et le professeur Fontes, de la Faculté 
de médecine de Strasbourg, et ancien élève 
de Montpellier, M me Pontés et M Ue Achard, 
préparateur à la Faculté de médecine de 
Strasbourg. 

A Soultzach, -dans l’bôtel de la source Gon- 
demach, un lunch succulent a été fort appré--. 
cié par des .appétits aiguisés au plein air. 

Gérardmer, le .lendemain, a eu l’aimable 
.pensée dé faire faire à ses hôtes le grand tour 
de son beau lac 'que la pluie fouettait sans 
lui enlever son charme. Malgré' cette pluie, le 
programme qui prévoyait la visite du Hoh- 
neck et le passage par la routé-des Crêtés a 
été maintenu, parce qu’interrogée téléphoni¬ 
quement, la Schlucht .avait signalé que le ciel 
était clair sur les hauteurs. 

Au 'Hohneck, le directeur du Grand Hôtel 
. a bien voulu ouvrir librement l’accès- de son 
belvédère aux .touristes médicaux. 

A Bussang, très belle et cordiale réception, 
présidée- par M. IMathiot, secrétaire général 
de la société, qui poussa l’amabilité jusqu’à 
participer lui-même au 'circuit de l’après- 
midi, d’ailleurs organisé sur ses conseils. Le 
remorquage obligatoire d’un des cars pen¬ 
dant de longs kilomètres, a bousculé le pro¬ 
gramme de la soirée du 27 à Luxeuil, qui 
était pourtant bien alléchant. Disons, à la 
gloire de l’Hôtel de- la-Pomme d’Or et de 
son .chef cuisinier, que le dîner offert par 
l’Etablissement Thermal de Luxeuil, prévu 
pour 20 heures et servi à 24, ne paraissait 
pas avoir attendu sur les fourneaux et était 
demeuré une merveille gastronomique. 

A Luxeuil, les voyageurs étaient, pour la 
nuit, les hôtes du Syndicat des hôteliers et 
.personne ne leur fit .grise mine, malgré leur 
retard involontaire, donit ils étaient eux-mê- 
res marris et qui les a privés d’une belle 
réception .au casino. 

iBeau banquet aussi, offert par Plombières, 
et présidé par le très aimable M. Descha- 
zëaux, maire de Plombières et président de 
la Société Fermière.^ 

Lunch appétissant à Bains. 

A Bourbonne, où le séjour, était malheu-- 
reusement limité, M. le maire Soriot p’.a pas ■ 
été aimable qu’en pàroles à l’égard des Mont¬ 
pelliérains ; par ses "soins, ces derniers ont 
été très attentivement approvisionnés au dé¬ 
part, à 7 h. 32, pour leur voyage nocturne. 

Ce furent cinq jours utilement et agréable¬ 
ment remplis, dont le programme, .parfois 
..assez dense, mais très varié, a pu être exé¬ 
cuté dans d’excellentes conditions et dont la 
...portée d'enseignement a été très grande, par¬ 
ce que ce qu’il fallait voir a été bien vu, et 
d’une manière bien faite pour -laisser des sou¬ 
venirs durables. 


Asiles publics d’aliénés 


Le poste de médecin-directeur à l’asile 
Agricole d’aliénés de CKezal-Renoit (Cher) est 
actuellement vacant .par suite du départ de 
M. le docteur Levritz. 

Le poste de médecin chef de service à Basi¬ 
le- public d’aliénés de la Roche-Gandon 
(Mayenne) est actuellement vacant par ■sui¬ 
te) de la nomination'de M. le docteur Sizaret 
au .poste de médecin-directeur de cet établis¬ 
sement. ' 


LE DINER DU «. CADUCÉE NORMAND »» 


Le « Caducée Normand », a donné son dî¬ 
ner semestriel le jeudi 4 juillet au restaurant 
« Ma Normandie », 3G, rue de Maubeuge. 

", .Sous la présidence cle M. Guesnon, on re¬ 
marquait la présence ‘des docteurs Bellen- 
contre, président de l’àssociation générale 
des médecins français ; Paul Petit et Robine, 
présidents. honoraires ; de Parrei, vice-pré¬ 
sident ; Pasquier, Robert, Sorel, Labbé, Le- 
■Wssoiv. Dc.-aiande, Seeligman, Léon Giroux, 
des pharmaciens Bouchard, Poste! Robert 
, Colas, ainsi que' de Celle de M. Créance, étu¬ 
diant en pharmacie, lauréat du prix « Cadu¬ 
cée Normand » (500 francs), 
i Le prochain banquet aura lieu le 14 no¬ 
vembre, au même restaurant. 

Deux prix de chacun 500 francs seront of¬ 
ferts l’un par l’Association, l’autre par une 
spécialité dentaire, respectivement à un étu¬ 
diant en médecine et à un étudiant dentiste. 
•' Secrétaire général du « Caducée • Nor¬ 
mand », Robert Colas, 13, rue Lecourbe, Pa¬ 
ris (XV e ). Téléph. : Vaugirard 48-10. 


La Médecine et les Beaux-Arts 


Le Salon des Médecins a remporté, 
cette année encore, un légitime succès 


« Si Rabier n’existait pas, il faudrait l’in¬ 
venter », disait un de nos maîtres les plus 
éminents en visitant le mois dernier cette 
-dixième exposition du Salon dés Médecins 
où se trouvaient rassemblés de si.harmo¬ 
nieuse façon les œuvres de quelques mem¬ 
bres de la grande famille médicale. Il faut 
en effet-toute la .patiente- activité de notre 
confrère Rabier pour aller, chaque année, 
cueillir" de-ci de-là les fruits de ces délasse¬ 
ments artistiques et les -réunir dans -l’agréa-' 
blés oadJf.e du cercle de la librairie où, pour 
notre grand plaisir, il nous convie à les 
admirer.- 

La -cueillette ne fut peut-être pas, -cette an¬ 
née, -aussi abondante que les aimées -précé¬ 
dentes, mais la qualité suppléait à la quan¬ 
tité, et ce fut pour une large part des 
œuvres de tout premier .choix que nous 
avons pu -apprécier. 

Talents des plus divers d’ailleurs que ceux 
qui se ■ sont affirmés dans -cette succession 
d’envois où pastels, aquarelles, gravures iet 
dessins voisinaient agréablement avec la 
sculpture la plus -expressive et l’art décora¬ 
tif le plus raffiné. ' 

•C’est ien général pendant les jours de va¬ 
cances que les médecins manient Ile plus : 
volontiers crayons ou pinceaux pour fixer 
sur -le papier ou sur la toile les coins rusti¬ 
ques 'où ils goûtent le plus agréable repos. 
•Aussi les paysages sont-ils en grande majo¬ 
rité dans les productions que nous admirons 
chaque 'année. Nous avons retrouvé avec 
plaisir, sur quelques-uns d’entre eux, la si¬ 
gnature du professeur Grimbërt,. dont les 
moindres envois sont autant de petits chefs- 
d’cèuvre et auquel nous n’hésitons pas pour 
notre part -à décerner le premier prix de ce 
salon. Avec lui nous citerons parmi ceux 
dont les œuvres nous ont le plus intéressé, 
MM. Jean Baillé, dont la peinture discrète 
et .fine nous a infiniment plu, — André Lere- 
boullet, qui nous a fait sentir, dans- une 
jolie toile, le charme pittoresque d’un petit 
coin du château de Lisy, — Adrien Wilhorts, 
qui a su rendre par un .ingénieux procédé 
d’aquarelle de remarquables effets de lumiè¬ 
res sans empâtement ni lourdeur, — Char- 
naux, de Vichy, dont les jolis pastels évo¬ 
quent la fraîche poésie des paysages proven- 
. Çaux, — Henri Rendu, auquel les gorges de 
l'Ardèche, le pont Val entré à Cahors et le 
quai Conti à Paris ont inspiré de bien agréa¬ 
bles aquarelles, — Jean Sénéchal,- enfin, dont 
nous avons beaucoup apprécié la vieille fré¬ 
gate si vigoureusement traitée. 


Parmi ' lés œuvres féminines nous avons 
partieulièrement remarqué les jolies toiles 
dé Mlle Ohouchette Busquet, dont le talent 
s’affirme V-CÎiaque année davantage, — une 
étude dë'Tiu, pulpeuse et vivante, 'de Mlle 
Evera-sdfiwyxles scènes d’intérieur de Mme Fla- 
mine-Mayaé. (de Bruxelles), où l’on retrouve 
le calmepeposant et des délicates nuancés de 
la peinture "flamande, —* le beau crayon si 
expressif de Mme Depl'ace-Boucherie, — les 
agréables, dessins de Mlle Pierronne Gui- 
bert, — lès têtes d’enfants, jolies et sincères, 
de Mme Mérot, — lés roses rouges de Mlle 
Lévy-Engelman, nature, morte d’un bel effet 
décoratif, — enfin le pastel bien étudié où 
Mme Routchéïne-Viiry a reproduit les traits . 
de Mme Fernand'Nozière. 


..Dans la^sculpture et l’art décoratif la plu-' 
part des envois portaient aussi la marque 
d’un réel talent. Le professeur Hayem expo¬ 
sait, comme chaque .année, de magnifiques 
médaillon^. Et comme chaque 'année, aussi, 
le maître,.de Hérain nous a fait admirer la 
maîtrise de son art. De Mme Hébert-Coeffin 
nous avons beaucoup apprécié lé « Cauche¬ 
mar », main crispée et menaçante où se ré¬ 
vèle une rare puissance. d’expression et de 
matière, — et Mlle Nissim, dont nous avons, 
l’an dernier 4éià, signalé le jeûne talent, 
nous à présenté une châtelaine, moyenâgeu¬ 
se, à laquelle elle a su donner autant d.e 
grâce élégante que de gravé noblesse. Enfin, 
nous ne ‘.pouvons oublier le beau plat en 
faïence- de Mlle Clément, ni les savantes 
cérainiqugsde Mlle (Henne et de M. Oliviero. 

On ne saurait évidemment, dans un aper¬ 
çu. .aussi .sommaire, donner la moindre idée 
de l'intérêt' artistique qu’a .présenté cette 
année le 'Salon des Médecins. Ceux de- nos 
lecteurs qui n’ont pu .avoir le plaisir de s’y 
rendre comprendront sans doute, en voyant 
les quelques reproductions photographiques 
publiées dans. ce numéro, que cette mani¬ 
festation- ait pu connaître . cette année de 
grand succès, dont le docteur Rabier, son 
actif organisateur, peut à juste titre s’ennor- 
gueillir. 


Concours de l’internat et de l’externat 
des hôpitaux de Bordeaux 


Un concours pour 11 places d’internes titu¬ 
laires s’ouvrira le 15 octobre 1929, à 8 heures 
du matin, dans unlocal à désigner. 

Un concours pour 05 places d’externes ti¬ 
tulaires s’ouvrira,le. 14 octobre 1929, à 4 heu¬ 
res du soir. : 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-d’or) 



iXùaeideJ 


Synergie régulatrice 


l'insuffisance veineuse. 


ASSOCIATION 

li- Foudies dorganrs j s< civ’iion inii’oc 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posi-phlëbitiques. 

Ulcères Variqueux. 


- Tous les troubles congestifs 
de la Ménopause 


Hémorroïdes 




PONMADE P\\ DY._ 
Suppositoires /AIDY 




giîiiiiiniiiiiiHiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiii ii jiji i niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

L.E FLACON DE 

| CHOLEIXE CAMUS 

= contient 60 Pilules 

| soit de ÎO à 15 joues de traitement 


Laboratoires BARRASSE 

= 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice \A\TERRE (Seine) i 
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’ IrAITÉM ENT PÏÏySI O LOGI Q U E de la CÔ N STI PATI O N 

Extrait totat des Sfandes Intestinales-Extrait Biliaire • Aaar-Aaar-Ferments tartinn/** 


SEBUM 


ENFANTS 

2 centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

DÊ 

ADULTES 

5centicubes 

Une Injection 

sous-cutanée 

moment de la 

crise 

HECKEL 


LAB O R ATOIRECORBIÈRE, 27. R. Desrenaudes.PARI5 





















































A L'HOPITAL DES ENFANTS-MALADES 


M. Loucheur, ministre du Travail et de■ 
l’Hygiène, a inauguré, la semaine dernière! 
à l’hôpital Necker (Enfants-Malades)., le. 
nouveau pavillon de chirurgie offert par M. 
et M n,e George Blumenthal, de New-York. 

Le ministre a été reçu par M. Mouyier, di¬ 
recteur général de l’Assistance publique, en¬ 
touré de M. Népoiy, directeur de l’HygieneV ; 
■MM. de Testes, député de l’arrondissement ; 
Nastorg, conseiller , municipal ; Tisnès, di¬ 
recteur de l'hôpital ; M. Norman Armour, 


représentant l’ambassade des Etats-Unis. 

Après que M. Mouriër eut expliqué les rai¬ 
sons touchantes qui ont motivé la création' 
dé ce pavillon, M. Loucheur a exprimé sa 
reconnaissance; .au nom du gouvernement, 
pour le. geste noblë et généreux des-donà- 
teurs en faveur des enfants de la ville de Pa¬ 
ris. Le docteur J.-M. Le Mée, médecin-chef, 
a fait visiter les différentes salles de la fon¬ 
dation où - sont réunis les derniers perfec¬ 
tionnements-de la pratique chirurgicale. 



(Photo Roi) 

De fauche à droite : M. le Présidents* la République, M. le Docteur Le Mée, M. Mourier, 
Directeur de l’Assistance publique et M. Oberkirch, sous-Secrétaire d’Etat au Minis¬ 
tère de l’Hygiène. 



Farine Lactée 


Aliment complet, largement 
fourni de vitamines, extrême¬ 
ment riche en lait, soigneuse¬ 
ment malté à l’avance. 


Farine MILO 

‘ 'Prototype de la bouillie mal- 
tée”, aliment de régime, éner¬ 
gétique, sans lait, presque sans 
graisse, pour gastro-entéri- 
tiques, dyspeptiques, athrep- 
siques et intolérants. 


Biberon 

pour dosage “automatique" 
du lait sucré NESTLÉ aux 
différents âges de l’enfant. 


Lut. et Ecb? : 

NESTLÉ, 6, avenue Portalis,. PARIS (8®) 


Iles assurances et les médecins J 

s..........J 

Nous avons reçu d’un de nos lecteurs une 
lettre fort intéressante en ce sens qu’elle nous 
permet de repondre à une objection que cer¬ 
tains de nos confrères ont pu faire... « Cer¬ 
tes, nous écrit notre honorable correspon¬ 
dant, la combinaison que vous préconisez est 
très intéressante, mais je suis déjà assuré 
contre les accidents. Ne pouvant résilier ma 
police, je ne puis songer à contracter une -as. 
surance qui ferait double emploi... » 

Nous répondons qu’il faut bien se garder 
d’envisager une. résiliation, les polices indi¬ 
viduelle-accident et complémentaire-vie se i 
complétant l’une l’autre. 


Congrès français d’urologie 


Le &lX e Congrès de l’Association française 
d’urologie s’ouvrira à Paris, à la Faculté 
de 'médecine, le mardi 8 octobre 1929, sous 
la^présidence de M. le D r Aversenq (de Tou¬ 
louse). 

La question suivante a été mise à l’ordre du 
Jour : Les vésiculites non tuberculeuses. Rap¬ 
porteur : M. le D r Minet (de Paris). 

Pour tous renseignements concernant le 
Congrès, s’adressér à M. le docteur O. Pas¬ 
teau, 13, avenue de Villars, Paris (VII e ). 


Service de la trypanosomiase au Togo 


En effet, la police individuelle garantit un 
capital qui sera servi intégralement en cas 
î d’invalidité à 100%, ou proportionneliemeht 
"au pourcentage d’invalidité si celle-ci • n’est 
-que partielle. La' police ' complementaire 
donne par contre une rente en cas d’in va¬ 
lidité ou de maladie empêchant l’exercice de 
.. la profession médicale. 

Par exemple, un médecin assuré pour 
100.000 francs en individuelle et pour 100.000 
francs en assurance-vie avec complémentaire, 
qui serait frappé d’une invalidité à 50 % 
l’empècliant d’exercer, recevrait une indem¬ 
nité de 50.000 francs de son assurance indi¬ 
viduelle et 'une t rente annuelle de 10.000 fr. 
de son assurance complémentaire. Celle-ci, 
en outre, le dispenserait du pai’emenj; des pri¬ 
mes de son assurance-vie dont le capital de 
100.000 francs resterait payable à l’échéance 
du contrat. 


Concours de Médecins des hôpitaux 
de Bordeaux 


S-’ Ce eoncoürs s’est terminé par la nomina- 
cf'j: tion au titre ,de médecin adjoint des hôpitaux 
Hgde Bordeaux, de MM. lès docteurs Fôntan et 
de Grailly. 


Trois agents sanitaires célibataires sont de¬ 
mandés .pour le service -de la trypanosomiase 
au Togo. 

Contrat de deux ans renouvelable avec con¬ 
gé de 6 mois après 2 ans de séjour. Solde 
au Togo : 30.000 francs. Solde en France : 
15,000 francs. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
l’Agence ^'économique des Territoires afri¬ 
cains sous mandat, 27, boulevard des Italiens, 
ou à l’Inspection générale .du Service de 
santé, 2 e Section,, ministère .des Colonies, rue 
Oudinot, 27. 


NOUVELLE BRÈVE 


A kt suite du copcôurs institué par la cir¬ 
culaire ministérielle dû 7 janvier 1929, sont, 
nommés « médecins des ■ hôpitaux colo¬ 
niaux » : ., . 

M. le médecin commandant Mercier (Hen¬ 
ri), en service à i'hûpital militaire de Fré¬ 
jus. 

M. le médecin commandant Tardieu (Ré¬ 
my), du ,23 e régiment d’infanterie coloniale. 


VInformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


GOUTTE - RHUMATISMES - NEVRALGIES 

Lj JA. DOLYSINE 

CACHETS ET TOPIQUE i ! 

Notice et échantillons su.r demande. 

Laboratoires de la DOLYSINE, S.vlbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien j 

• -, .. j 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r OEBOUZY 


Oui son! à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholsgoque 
ni antiseptique susceptible d'irriter l'intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

vw 

V 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diahèie, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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A la Faculté de Médecine 


LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE PROPHILAXIE SANITAIRE ET MORALE 

ÉTUDIE LES MOYENS D’ORGANISER L’ÉDUCATION SEXUELLE 
ET MORALE DES JEUNES FILLES 


Sous la -présidence de M. André Honno- 
•rat, sénateur, ancien ministre de l’Instruc¬ 
tion publique.-assisté de M. le prpfessçur 
H. Gougerot, président de la société, la Socié¬ 
té de .prophylaxie sanitaire et morale a tenu 
le 27 juin une séance extraordinaire à la Fa¬ 
culté de Médecine. M. le directeur de l’En¬ 
seignement secondaire et M. le recteur de 
l’Univeristé de Paris s’étaient fait représen¬ 
ter et plusieurs inspecteurs généraux de 
■l’Instruction publique assistaient à la séan- 

La Société de prophylaxie avait également 
invité à la séance les présidents des associa¬ 
tions de parents d’élèves. 

On remarquait dans l’assemblée .M. l’abbé 
Violet, M mo Jean Camus, présidente de l’as¬ 
sociation des Mères Françaises, M me Grim- 
bert, M. Allardi, M. le docteur Sébillotte, M. 
le docteur -Joannon, M. le docteur Peyre, M. 
le professeur Laignel-Lavastine. 

M. le professeur Gougerot a exposé le but 
de la réunion. 

La .Société de prophylaxie a émis le vœu 
que dans les lycées de garçons soient orga¬ 
nisées pour les élèves à partir de l’âge de 
la puberté, c’est-à-dire, en pratique, à partir 
de la classe de seconde, des Conférences fa¬ 
cultatives comprenant 3 parties : morale, bio¬ 
logie, hygiène et prophylaxie. 

Il s’agit de savoir comment ces Conféren¬ 
ces facultatives seront organisées et à qui 
"elles seront confiées. C’est dans le but de re¬ 
cueillir le sentiment, et les observations des 
associations des parents d’élèves .qui se sont 
montrées hostiles à cet enseignement, que la 
réunion a été organisée. Aussi M. le profes¬ 
seur Gougerot demande-t-il que les représen¬ 
tants des associations des parents d’élèves 
veuillent bien exposer leurs objections. 

M. .Allardi dit que la Fédération des as¬ 
sociations des parents d’élèves estime que 
cette éducation doit être exclusivement faite 
par les familles. 

M™ Jean Camus dit que l’association des 
Mères .Françaises s’oppose à ce que cet en¬ 
seignement revête aucun caractère officiel 
et soit fait dans les lycées ou dans les écoles 

Cet enseignement ne doit pas avoir un ca¬ 
ractère-collectif. 

■M. le docteur Sicard de Plauzoles, secré¬ 
taire général de la Société de prophylaxie, 
dit que la Société ne pense pas seulement 
aux enfants dont les parents sont capables 
de faire eux-mêmes cette éducation ; il faut 
penser aux‘enfants dont .les parents ne'.peu¬ 
vent ou ne veulent faire cette éducation et 
qui doivent être avertis autrement que par 
les enseignements du .hasard et du milieu. 

Les conférences projetées étant facultati¬ 


ves, la liberté des parents sera complètement 
sauvegardée. 

M. Honnoràt estime qu’il est possible de 
trouver un terrain d’entente si l’on veut bien 
se mettre ' d’accord sur le principe .du pro¬ 
gramme de l'éducation à donner. 

La Société de prophylaxie .a constitué pour 
établir ce programme trois sous-commis¬ 
sions et elle invite les associations de pa¬ 
rents d'élèves à se faire représenter auprès 
de. cës commissions par des délégués qui ex¬ 
poseront leur point de vue et leurs objec¬ 
tions. - 

Lorsque île programme général aura pu être 
établi, il -sera soumis .à la Société de .pro¬ 
phylaxie qui pourra, après cette enquête et 
cette étude appfofondies, adopter' en toute 
connaissance de cause un programme d’or¬ 
ganisation pratique qui aura toutes les chan¬ 
ces 'd’être accepté de tous. 

En conséquence, il est décidé que la Socié¬ 
té d@ prophylaxie invitera la Fédération des 
associations des parents d’élèves et l’asso¬ 
ciation des Mères .Françaises à désigner, des 
délégués auprès des commissions d’éturles. 

Plusieurs représentants des associations 
de .parents d’élèves ayant manifesté la crain¬ 
te que la Société dé prophylaxie ne place 
au second plan là question morale, M. Sl- 
eard de Plauzoles rappelle que la société, de¬ 
puis sa fondation par le professeur Fournier 
et le sénateur René Bérenger, a toujours .pla¬ 
cé au premier rang des moyens prophylac¬ 
tiques l’éducation morale de la jeunesse. 

.Dans une brochure éditée par la Société 
d’e prophylaxie, Conférence-Programme pour 
les Elèves des Ecoles Normales d'institu¬ 
teurs, par le docteur Martial, dont le texte 
a reçu l’approbation de la société, on peut 
lire comme une sorte de programme qui 
doit calmer toutes les .appréhensions, la for¬ 
mule ' suivante : « Après la chasteté la .pro¬ 
phylaxie, .mais la chasteté 'd’abord ». 

Quant au reproche qui a été adressé à la 
.Société de prophylaxie, de ne pas se préoccu¬ 
per de l’éducation des parents,-.M, .Sicard de 
.Plauzoles .^rappelle qu’il y a .près de 30 ans 
que M. le professeur .'Fournier a écrit sa bro¬ 
chure célèbre : « Pour nos fils, quand ils au¬ 
ront dix-huit ans », et que le docteur Bur- 
luraux a -écrit une autre brochure : « Pour 
nés filles.». Ces deux-brochures ayant pour 
objet jje servir de guide .aux parents et de 
leur faciliter leur, tâche. 

(Avant der.icvi'.r la séance, M. André Honno- 
rat a .ipanifesté ,l’espoir qu’un accord puifse.. 
-s’établir èrTFfè'Ieâ-vues opposées qui. se sont 
manifestées. 

ILa Société de prophylaxie convoquera, si 
besoin en est,- de nouvelles réunions contra- 
.dictoiréà dtrïlf ce but. 


Réunion annuelle de la Société Internationale d’Hy- 
drologie Médicale et de la Lipe Internationale 
contre le Rhumatisme, à Budapest. 


Ges deux importantes sociétés internatio¬ 
nales tiendront, cette année leur réunion an¬ 
nuelle à Budapest, sous la présidence du ba¬ 
ron D r Alexandre Koranyi. Les discussions 
médicales sont les suivantes : 

■I. Hydrologie — 1° L’action dés eaux hy¬ 
pertoniques ; 

2° L’usage des eaux minérales dans les af¬ 
fections circulatoires ; 

II. Rhumatisme. — 3° Les rhumatismes ai¬ 
gus et chroniques ; leurs rapports dans les 
divers pays ; 

4° La sérologie et l’hœmatologie des rhu¬ 
matismes. 

Les séances scientifiques seront complé¬ 
tées par les visités faites aux bains magni¬ 
fiques de Budapest et à quelques " stations 
balnéaires et climatiques importantes de la 
Hongrie 

Au Congrès pourront prendre part les 
membres ordinaires de la Société Internatio¬ 
nale d'Hydrologie Médicale. Ceux qui dési¬ 
rent joindre la S. I. d’H. M. recevront toute 
information chez leur représentant, M. le D r 
Paul Ferreyrolles, à .La Bourboule. Les hôtes 
ont à s’adresser au Bureau central de l’Inter¬ 
national Sociétv of Médical Hydrology, Lon¬ 
don W. 1.139 Marelybone Boad. 


Semaine internationale de la Lumière thérapeutique 


Nous rappelons que la « Semaine internationale 
de la lumière thérapeutique » aura lieu au Grand 
Palais des Champs-Elysées, GaLrie d’Antin, du 22 
au 27 juillet prochain. 

Le Premier Congrès International d’Actinologie 
groupe, outre les principaux rapports que nous 
avons déjà signalés, plus de eent vingt-quatre 
communioations et conférences, sur les sujets - les 
plus divers jet dus aux savants les plus éminents 
de France et de l’Etranger. 

Nous rappelons, en outre, qu’une Exposition 
d’appareiïs, très - importante puisqu’elle groupe 
une cinquantaine d’Exposants et couvre environ 
500 mètres carrés, aura lieu pendant la durée de 
oette « Semaine » et que son accès sera libre pour 
tous les Médecins et Dentistes. 

D’autre part, les visiteurs, iatarônt lioccaision 
d’admirer une Exposition documentaire et rétros¬ 
pective extrêmement importante en même temps 
qu’ils pourront, pour la première fois, voir une 
salle entièrement éclairée en lumière de Wood. 

De trè3 nombreux Congressistes sont d’ores et 
déjà inscrits. 

Nous rappelons que les adhésions doivent être 
adressées au Dooteur Dufestel, 150 bis, boulevard 
Péreire (17‘). A partir du 21 juillet ces adhésions 
seront reçues au Secrétariat général du Congrès 
au Grand Palais des Champs-Elysées, Avenue d’An- 




VIO XYL 


l 


MOUNEYRAT 


favorise l’Action des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de» DIASTASES INTRACELLULAIRES _ 

_ Retour très rapide Lymphatisme 

de l’APPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR , Adultes : 2 & 3 cuillerées & café ) 

GRANULÉ DOSXS^^ ou s mesures | par Jour Dlabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
12, ltueda Chemin-Vert, A VIIXENEUVE-la-GARENNE. pii StDE 


I In dicati ons I 

I Asthénies diverses §||f 
Cachexies ^H 

Convalescences HH 

Anémie 

Lymphatisme ' I 

Tuberculose 

Neurasthénie H 

Asthme 

Diabète 

OUNEYRAT, jH 

IE. pii St DENIS (Mm) 


; BERCK heures de PARIS j 

I HOTEL SPÉCIflh pour Enfants 

j à 3 min. de la Plage, avec S. de Jeux, 

: Terrasses au midi et PARC : 1 hectare 

: Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 

; La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 


HOiei-Vilia normande berck-plage (Ne-c.) 


Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout; îl faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal 

ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 

(Toujours bien supportée par l’estomac) 


Exigez la présentation d’origine en pochette 
avec la marque en croix BAYER 



aiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiimiimiiiiiiiiii 


1 L. B. A 

5 Hjttoi 38-64 If 36-46 
= U. Ml. Rnscar-Paris 


Laboratoire de Biologie Appliquée 

54,iaub. St-Honoré, PARIS-8* 
V. B0IIRIEN, Docteur eu Pharmacie 



iffiïïïn CARRION 

I ANTASTHÈNE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 



AMPOULES 

1 = 

= 

COMPRIMÉS 

1 = 


à base Glycérophosphates a et 6, 
associés à un Extrait cérébral et spinal 

lliiliiiliiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiË 




DELBIASE 


METHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

p ROFE^EURPJlERRED EL B ET | 


5 pun. et tojujki tçgfj 


STIMULANT BIOLOGIQUE GENERAL 
PAR HYPERMINËRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


échantillon lyédicç/sur c 


HYDRALIN 

Antiseptique Gynécologique 


1 


Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 


Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CH 0 LE 0 -C 0 MBRET 0 L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 


à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas ■' : 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 


PHOSOFORME 


ACIDE MONO-ET HYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE PHO5PHORI QUE NOUVEAU 
UTILISABLE PAR L'ORGÀNISME 


DY5P_ 

NEURASTHENIES • 

INSUFFISANCESHEPATIQUES 

-(AZOTEMIES) 

Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J cu///erées à soupe pur^/our, c/raçue 
cu///erée c/ans un prand verre c/e ào/sson sucrée à prendre au couru des repos. 


_ ASTHENIES • 

^ • MINÉRALISATION* 
SCLÉROSES-LITHIASES* 
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REVUE DE U PRESSE SCIENTIFIQUE 


LA FORME HEMIALGIQUE DU SYNDROME ) 
THALAMIQUEi, par MM. Jean Lhermitte et I 
Lucien Cornil, '«• Gazette des Hôpitau x » : 

L’observation tant anatomique que clinique 
démontre que si les lésions de la couche op¬ 
tique, chez l’homme, déterminent un syndro- 
'me complexe, dans lequel l’anesthésie de la 
moitié du corps opposée à la lésion, l’ataxiey 
les - mouvements involontaires et. les douleurs 
spontanées forment les éléments de premier 
plan, des lésions' plus discrètes peuvent n’en¬ 
traîner à leur suite que des manifestations 
beaucoup plus*, discrètes. Parmi celles-ci, les-; 
douleurs spontanées, grâce à leur: caractère 
intrinsèque, nous -voulons dire. -leùr qualité 
affective, leur persistance, leur téiiacité, leur 
maintien malgré toutes les thérapeutiques ,.an¬ 
tialgiques. leurs oscillations en rapport avec 
'les variations du tonus affectif et .émotion- 
' nel, peuvent être différenciées aisément des 
• autres syndromes douloureux iconnus' 1 en,neu¬ 
rologie et rapportés à leur véritable cause' : 
la lésion lhalamique 


LE TRAITEMENT DES PETITS INSOM¬ 
NIAQUES EiT DEiS PETITS ANXIEUX PiAR 
£ L’ALLYUSOPROPYL ACETYLGARB AMIDE.' 

— Tibi, «, Gazette des Hôpitaux » : 

Il est de ' première hécessité en matière- 
..d’insomnie d’en connaître la cause, et celle- 
ci: une fois connue,' d’instituer lé traitement 
• 'étiologique • c’est le cas de ‘toutes les Insom¬ 
nies symptômatiquès ; ainsi un insomniaque 
par cardiopathie peut guéri}’ par l’adover- 
ne ; l’insomnie de la période secondaire de 
la syphilis cède: généralement au traitement 
spécifique. ; dans les insomnies des différen¬ 
tes -psychoses^ Tes bromures, le sédobrol, les 
: valérianes sont des adjuvants excellents, etc. ; 

( mais il reste toute la classe des petits 'ïnso-in-’ 
niaque.s et des- petits anxieux chez lesquels 
on hésite à administrer un hypnotique puis¬ 
sant, le somnifène, par. exemple ; éhez ices 
. ■ malades, le sédormid ou allylisoprppyla-cêtÿl ■ 
carbamide donne, d’après l’auteur, les,meil¬ 
leurs résultats. Ce médicament n’est pas. un 
barbiturique, c’est un uréide qui, à l’expérl- 
‘nientation physiologique ..et clinique; • s’est , 
montré absolument inoffensif, constant dans 
ses effets et parfaitement toléré'(Pouchet, Bé- 
■ifch, Perget, Tibi). Chez tous ces -malades 
traités par le sédormid à la dose de 1, 2 oü 
3 (Comprimés par jour, malades surtout at¬ 
teints d’insomnie, de préoccupation, de sur¬ 
menage et d’anxiété moyenne^, on'a constaté 
'-une amélioration progressive et même une 


CIRCUITS AUTOMOBILES EN BELGIQUE 


La Société Nationale des chemins de fer belges 
organise, cette année, au départ de Liège et de 
Jemelle, quatre circuits différents en auto-car de 

Des billets combinés à prix réduit (chemin de 
fer et auto-car) sont émis d'ans toutes le® gaTe® 
. Beiges pour rendre. accessibles, à minime dépense, 
ces magnifiques excursion® d’une journée, qui 
transportent les touristes à travers les parties les 
plus pittoresques de Tadimirable région des Arden- 




Les ) 


__ _t envoyés gratuitement 

adressée à l’Office des chemine de fer 
de Richelieu, Paris. 


MÉDAILLE D’HONNEUR DES ÉPIDÉMIES 


Par arrêté du ministre dp travail, de l’hygiène,, 
de l’assistance et de la prévoyance sociales, en date 
.'du 13 juillet, la médaille d’honneùr des épidémies, 
en or, a été décernée à M. lé docteur Marie (André- 
Pierre), chef de laboratoire à l’institut Pasteur, 
mort victime de son. -dévouement. 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE 


M. le médecin général de 2' classe, Autric, nom- 
é directeur du service de santé de la 3’ région 
aritime par décision ministérielle du 25 juin 
29. prendra ses fonctions à Toulon le 5 août 


Par décision ministérielle 

le médecin général de 2’ cl- 

mé directeur du service de santé 
maritime, à Blzerte. 

Cet- officier général rejoindra Bi 
- qui sera fixée ultérieurement. , 


10 juillet T929, M. 
Viguier, est; nom- 
té de la 4* régio;i 

date 


Composition du jury de concours pour l’admis¬ 
sion à l’école principale du service de santé de 
la marine. (Décision ministérielle du 10 juillet 

S-, 1929). ; ’ 

Ligne médicale, — Président. : M. le médecin géné¬ 
ral de 2' classe Viguier. 

Membres : MM. Le Berre, médecin en chef de 2' 
classe ; Plazy, médecin en chef de 2' classe. 


f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT 1 


BH1Z0TANIN CHAP0T0T 


tolérance stomacale absolue 

. NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDE. ACCIDEN TS OiARRHEIQUES 


I 2 FORMES { 

I Avoir soin ifs blon spécifier. 

L. é.:h. mêd. gratuit. - AUBRIOT, 56. B d Ornano, PARIS 


S UE 

■IQUES I 

ionr. I 

PARI^ 


sédation complète des symptômes avec retour 
au sommeil normal et on a pu conclure que 
cet hypnotique doux, bien toléré, possédant 
une maniabilité très grande, peut et doit ren¬ 
dre dans la pratique médicale de très pré¬ 
cieux services, car il ^semble parfaitement 
Réaliser .le meilleur médicament des petits 
insomniaques et des petits anxieux. 


DE L’EMPLOI DE L’ADONIS YEÏtNALlS 

DANS LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS 

CARDIAQUES. * — DesSoùt, . V Gazette des 

Hôpitaux » : 

L’adovernd représente les ' glucosides car- 
diotoniques de l’adonis vernalls dans la pro¬ 
portion même, où ils se-' trouvent dans la 
plante ; ces glucosides. ont été particulière¬ 
ment étudiés par IMÎM, L.-J. et F. Mercier, R. 
Lutembacher, professeurs Pouchet,' Jung, doc. 
teurs , Faguet-,. Chausset, Fontenailles, etc... 
Cés auteurs ont prouvé que les 'principales 
indications d|- l’adoyerne- ; se trouvent, eom. 
me celles de la digitaline, dans l’insuffisan¬ 
ce cardiaque avec arythmie complète, telle 
qu’on l’observe .avec Une fréquence particu¬ 
lière, dans les cardiopathies-mitrales. L’ado¬ 
verne, par" son action prépondérante sùr lé 
pneumogastrique et .la conduction inti'acai 
dlâqué, provoque un ralentissement du ryth¬ 
me ventriculaire. Ce rythme, tout. en.' restant 
irrégulier,' sqffit pour amener des. systole» 
-plus efficaces. La digitaline détermine ce ra¬ 
lentissement et. le maintient plus longtemps 1 
que l’adoverne, mais, dans certaines circons¬ 
tances, la digitaline produit un - ralentisso- 
ment excessif du rythmé qui- entraîne'Ta 
dilatation du cœur et la stase ; -dans ces cas, 
Tadoverne rend J,ès pim grands'services, car, 
tout en possédant une action équivalente sur 
la contractilité,.: 'il freine moins . brutale¬ 
ment. L’adoverne - agit encore parfaitement 
dans les affections mitrales, dans certains ac¬ 
cidents aigus d'insuffisance .ventrlcujpire 
gauche, dans les œdèmes, dans la dyspnée-, 
dans l’asthme; etc: Il possède, en effet, ' des 
propriétés diurétiques particulièrement . effi¬ 
caces, chez les: cardiaques et les cardiorénaux 
présentant des œdèmes et il favorise l’élimi¬ 
nation des chlorures, -et surtout de l'urée (F. 
Mercier). 

On sait d’autre part que l’adoverne s'ad¬ 
ministre sous.: forme-de gouttes et de granu¬ 
les; On prescrit 15 goûtes ou 2 granules 2 à 4 
fois par jour. Le traitement doit durer 3 à 5 
jours. Inapplication,de: ce médicament exces¬ 
sivement facile à màiii-er a toujours- donné de 
très bons résultats. 


Dispensaires départementaux d’hygiène sociale et 
de préservation antituberculeuse du département 
de l’Aube. 


Par arrêté préfectoral du 2 juillet 1929, un 
nouveau dêliSi qui expirera le 31 juillet 1929. 
est accordé pour la production des demandes 
d’inscription au concours sur titres, ouvert 
par l’arrêté préfectoral du 17 mai 1929, pour 
la nomination d’un médecin spécialisé des 
dispensaires ": départementaux d’hygiènê so¬ 
ciale eü de préservation : antituberculeuse, de 
l’Aube. 


l’Aube (2 e division) 

Pour tous renseignements, s’adresser à la 
Préfecture de l’Aube ou au Comité de... dé¬ 
fense contre ,1a tuberculose. ' 



R. C. Seine N” 25.197. 



Laboratoires DEGLAUDE 

6. RuèdAssas 
PARIS VIT 


lililIM 

Pendant les chaleurs de Tété 
Le lait frais s’altère 

Mais le lait sec entier 

AMBROSIA 

Reste intact 


, Vous éviterez les troubles digestifs chez 
les malades astreints au régime lacté et 
vous pourrez, durant les voyages et les 
vacances, alimenter les nourrissons et 
les enfants avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 

AMBROSIA 

garanti par les Laboratoires f/QLtùçJ&Çjff 


Propreté absolue 

de fabrication 

Constance de 

composition 

Préservation par 
boîte hermétique 



Echantillon et Littérature sur demande à 



dans ses trois usines de : 


NANTERRE LYON BRUXELLES 

85, rue Saint=Germain 2 et 4 , chemin Fouillât 13, rue de Belgrade 
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6o, Rue de Prony - PARIS 


iB§ , 18. rue Turgot. — Même 


Paris. 


Le Gérant : J. CRINON. 











LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE! DEVANT L’OBJECTIF 


HUITIÈME ^TTISrÉE. — 

Direction s 111, bozi levai 


Çt;Q ^f3 S JUILLET 1 e s e 

a — PARIS (K) 

Téléphone Trudaine 62-95 


D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMÂTEUR MÉDICAL" 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à P AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 


L’ouverture du Congrès d’Actfnologie au Grand Palais, à Paris 












































LA QUESTION DU JOUR 


LES MÉFAITS DES ASSIRANCES SICIALES EN ALLEMAGNE 


Ee Bulletin quoditien de la Société d’Études et d’informations économiques analyse, 
comme il suit, le livre du Médecin allemand Ervin lAeK, que nous offrons gratuitement 
à nos abonnés, dans un but de propagande contre la loi maudite des Assurances sociales 


C’est sous ce titre qu’a été traduit un ou¬ 
vrage de médecin Allemand, Ervin -Liek. Il 
a déjà lait quelque bruit en France, bien 
plus qu’en Allemagne, où les abus qu’il dé¬ 
nonce sont connus, mais où on n’ose guère 
en parler trop ouvertement. On pensera ce 
qu'on voudra des opinions du docteur Liek, 
mais la question est trop importante pour 
queiTon pqisse négliger les témoignages qui 
nous , viennent de l’étranger. 

Le docteur Liek n’est pas hostile par prin¬ 
cipe, à l’assurance sociale. Il déclare au con¬ 
traire qu’elle est utile et même nécessaire 
pour les faibles, les personnes vraiment pau- 
, vres..et incapables de subvenir par leur tra¬ 
vail, à leurs besoins et ; à ceux de leur famil¬ 
le. Mais l’assurance sociale, en s'étendant 
à tous les salariés, ou à peu près, et sous 
.Ja forme qui lui a été donnée, est devenue 
un mal pour la société. Elle est une cause 
de démoralisation pour le peuple allemand. 
C’est & ce point de vue moral et social que 
se place le docteur Liek. Il laissé de côté la 
question des charges financières. Il insiste 
surtout sur l’assurance-maladie, qui est celle 
qu’il connaît le mieux. 


Un jugement sévère 


« Il est inadmissible, dit-il, d’attribuer a 
l’assurance-maladie, l’amélioration de la san¬ 
té publique, la réduction de la mortalité, 
l’augmentation des chances de vie. Il faut 
tout au moins éviter les conclusions préma¬ 
turées. On a l’avantage de constater ces mê¬ 
mes faits dans des pays civilisés où n’exis¬ 
tent pas de caisses-maladies, par exemple en 
France et en Amérique. Ce sont, avant tout, 
1p_s progrès de l’hygiène publique, c'est-à-dire 

l’n.rlrfinptinn il’Pfl.'iY 1 ’puîi pnatinn Hpc; 


l’adduction d’eaux, l’évacuation des matières 
usées, la surveillance des usines et du loge¬ 
ment, l’inspection et le contrôle des substan¬ 
ces alimentaires, la prophylaxie, etc. — qui 
ont amené ces résultats éminemment favora- 


» L’assurance-maladie étouffe l’énergie, fa 
vorise la -mollesse du corps et de l’esprit, et 
conduit à une éternisation voulue de la ma¬ 
ladie. Qu’on parcoure les registres des mé¬ 
decins de caisses occupés ; pour quelles ri¬ 
dicules vétilles né court-on pas chez le mé¬ 
decin ! 

».Dë solides gaillards viennent signaler de 
microscopiques blessures cutanées et dési¬ 
rent être reconnus incapables de continuer 
à travailler. La moindre rougeur des. amyg¬ 
dales, la plus légère dyspepsie, un coryza 
bénin, l’armée des malades imaginaires, voi¬ 
là tout ce qui remplit la salle d’attente chez 
les médecins des caisses. Des confrères expé¬ 
rimentés estiment que les deux tiers au 
moins des prestations des médecins des cais¬ 
ses sont superflus. Un traitement médical 
superflu est très souvent nuisible hélas ! et 
■ conduit à la neurasthénie, à l’hypocondrie, 
à l'éternisation de la maladie ». 

Tout le monde sait que la volonté et la né¬ 
cessité de recouvrer rapidement la santé fa¬ 
vorisent la guérison, et inversement. « Nous 
voyons immédiatement et sans exception, la 
tendance à la guérison décroître rapidement 
,-et le temps nécessaire à la guérison s’accroî¬ 
tre dès l’instant où un être libre fait partie 
d’une caisse-maladie. La suppréssion des as r 
surances a un effet inverse, indubitable : 
el'lè favorise le retour à la santé... » La mor¬ 
bidité est beaucoup plus élevée parmi les as¬ 
surés que parmi les autres. Il en résulte « un 
a gaspillage insensé de médicaments ». Mais ce 
n’est pas le plus grave. « L’assurance-mala¬ 
die''ne détermine pas uniquement la molles¬ 
se corporelle, mais encore la dégénérescén- 
t'.-ee morale ». 

Il se fo.rme une foule de parasites de l’as- 
surance-maladie qui passent leur, vie à la 
chasse des allocations et des médicaments et 
qui font pression sur les -médecin en vue de 
la fraude. 


L’assurance-maladie a des conséquences 
très graves pour la médecine et le corps 
médical. 


Par suite de l’afflux des malades, pour los 
raisons indiquées tout à l’heure, et par sui¬ 
te de la faiblesse des tarifs, les médecins-de 
caisses sont obligés de soigner les malades 
en masse. A cela s’ajoute la paperasserie de 
bureau. Trop souvent on ne peut faire que 
du travail bâclé. 

C’esi surtout pour une catégorie de méde¬ 
cins, qu’on appelle les « lions des caisses », 
qui, accaparent la clientèle par tous les mo¬ 
yens, notamment en signant des certificats 
de complaisance 

Les rapports entre médecins et malades' 
. sont altérés. Même le libre -choix du médecin, 
dans cette organisation corrom-pue, a de mau¬ 
vais effets. Il pousse les assurés vers lés 
médecins complaisants. Pour un médecin, 
« refuser de reconnaître celui qui se prétend 
malade à tort, c’est, il le sait, aboutir à ce 
résultat, que cet homme ira trouver un mé¬ 
decin dans le voisinage, lequel donnera pu¬ 
rement et simplement un certificat de mala¬ 
die et d’incapacité de travail ». 

« La pratique de la médecine dans les 


caisses, a très rapidement prolétarisé le corblj 
médical... -Leur clientèle privée léur- suffisafifi 
pour vivre, les médecins, qui avaient l’im¬ 
pression de pouvoir faire -des -cadeaux, Se 
«ont déclarés disposés à soigner, à des tams 
très réduits, les couches sociales dénuées -de 
ressources. C’est exactement d’ailleurs ainsi 
que tout médecin, même sans être médecin 
des pauvres, a ” soigné gratuitement tel ou 
1 tel individu, avant ou après les lois sociales. 
Mais le revers de la médaille est apparu pe¬ 
tit à petit et les maîtres sont devenus les la¬ 
quais, c’est-à-dire que les médecins sont pas¬ 
sés sous la dépendance économique des -cais¬ 
ses alors que -celles-ci sé développaient de 
plus en plus, pour englober aujourd’hui la 
majorité- de la population... 

» ... On ne considère plus le médecin com¬ 
me un -conseiller savant et comme un sau¬ 
veur, et on le regarde et le traite simple¬ 
ment- comme un ouvrier preneur de tra¬ 
vail ». 


L’assurance contre les accidents du travail 
est également, d’après le Dr Liek, une 
cause de démoralisation. 


Non seulement les assurés ont tendance à 
rechercher des certificats d'incapacité pour 
les moihdres accidents et à envenimer au 
besoin ceux-ci, mais la lutte, pour .la rente 
développe chez eux un état d'esprit morbi¬ 
de : manie réclamante, diminution -de la vo¬ 
lonté de guérir. C’est un fait établi que les 
blessures guérissent plus difficilement et 
plus lentement chez les assurés aue -chez les 
autres. 

« Des; hommes, qui auparavant tenaient 
leur place dans la vie et supportaient les 
émotions; se mettent à hésiter, considèrent 
avec inquiétude la moindre blessure et pour 
peu qu’il arrive quelque chose, fût-ce une 
insignifiante vétille, ils font preuve d’un vif 
intérêt pur l’évaluation, par, le médecin, du 
dommage consécutif à Ta-cdd-ent et pour l’al¬ 
location d'une rente s’ajoutant au salaire, 
comme un don gracieux. Et s’ils se mettaient 
à ba-tailtef pour avoir une rente, -cela ferait 
quelques malheureux de plus ». 


Les blessés de guerre. 


« Ceux qu’il est le plus facile de contenter 
sont -ceux - qui,, effectivement blessés, sont ce¬ 
pendant énergiques, laborieux et ont la vo¬ 
lonté de s’adapter. Mais terrjbles sont les 
chasseurs de rentes, les paresseux, les in¬ 
dolents- Ils luttent, remplis-d’amertume,’ -pour 
faire triompher cette opinion qu’il doit être 
entendu une -fois pour toutes que c’est à l’E¬ 
tat -à prendre soin de tout homme qui a fait 
la guerre, même s’il se trouvait à un poste 
où il n’était pas exposé au danger. Tout -ce 
qui pourra leur survenir, dans les vingt ou 
trente ans qui suivront la - guerre et même 
jusqu’à la fin de leur vie : maladie, accident, 
invalidités misère économique — tout cela 
constitue -un dommage causé par les fatigues 
de la guerre Les -médecins, chargés de -les 
soigner, ont une position lourde et -ingrate ». 


Au sujet de l’assurance-chômage, le D r 
Liek se borne à noter qu’elle est très 
onéreuse, qu’elle entretient le chômage 
et qu’elle diminue chez l’assuré le désir 
de travailler. 


(Son jugement -sur l'assurance-invaliditê- 
vieillesse tient en quelques lignés : « Que 
voyons-nous î Des palais somptueux pour les 
administrations, un gigantesque -appareil de 
fonctionnaires, un amas' immense d’actes, de 
certificats, de rapports, etc.,., des- discussions 
interminables entre employeurs,et assurés, a 
propos de cartes, de vignettes à coller, de 
contrôle — et de l’autre côté ;le résultat de 
cette -organisation de géants — quelques marks 
de rente d’invalidité, 35 marks par mois en 
Allemagne, trop peu pour vivre et beaucoup 
trop pour mourir ? On fait souvent l’obser¬ 
vation que l’assurance-vieillesse est pour 
l’esprit une -cause de danger et souvent de 
mort. Ne serait-il pas plus sage de 


tott-Ober à. l’esprit d’épargne d’un homme nor¬ 
mal, de payer -les frais d'une organisation 
supérieure directement en versant des sa 
lair-es plus élevés aux -ouvriers et en laissant 
à chacun d’eux la tâche de prendre soin du 
soir de son existence î » 

Vol-ci, -en résumé, les conclusions du dot, 
teu-r Liek, sur l’ensemble des assurances so¬ 
ciales : 

« L’assurance sociale est aujourd’hui l’entre- 
tien do la maladie, plutôt que le maintien de 
la santé... L’èntretien de la maladie en -série, 
la coupable -et funeste déformation de l’esprit 
des grandes masses populaires dans les ques¬ 
tions de la -santé et de la joie du travail, a été 
surtout le résultat inattendu des lois sociales 
de l’Allemagne. 

» On célèbre trop fréquemment- et trop dis¬ 
tinctement les assurances sociales de 1’Alile- 
magne comme progrès de grande valeur, dûs 
à la civilisation. Ce faisant, ion, oublie qu’un 
excès, un abus de l’assistance peut amener 
une décadence de la civilisation. Il ne me 
semble pas -davantage que la civilisation exi¬ 
ge- de telles organisations ». 


L’Amérique nous a devancés d’au moins 
cinquante ans en matière d’industrie et 
de technique et tout le [monde estime 
qu’il est impossible de la rattraper. Et 
là-bas, cependant, on ne connaît pas les 
assurances sociales... 


* Si -celui qui, dans la lutte économique, est 
un être -faible, devait trouver dans les assu¬ 
rances sociales un_àdoucissem-ent au malheur 
causé par une maladie -grave, un accident^ 
le -chômage involontaire, ou bien encore -un 
moyen de le supporter, une protection con 
t-re ; les dangers qui menacent ' toute l'exis¬ 
tence, ce serait .très bien et aucun homme in¬ 
telligent, qui aime toutes lés'-classes du peu¬ 
ple, ne ferait la moindre -objection. Mais 
.qu’est devenu aujourd’hui ce devoir pour le¬ 
quel la société devrait être honorée et re¬ 
merciée 7 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 


constituera une véritable aventure 


Avant de vous y engager, vous dteirez Sire 


I IHEFAIIS ü ASSiiliCES SICIALES 


EN ALLEMAGNE 

Par le D' LIEK 


Ce Si i;re qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT d tout médecin y ni sous¬ 
crira un abonnement d’un an d l’INFORMATEUR 
MÉDICAL. 


Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l'envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise eh vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. (Compte de Chèques postaux PARIS 433-281. 


» On a fait un jouet de la maladie, chose 
que les ,-couches saines -et laborieuses du -peu¬ 
ple allemand devraient' laisser aux -milieux 
dégénérés et voués à la m-ort et ce qui est 
pis encore, on en a fait commerce. -Le -cabi¬ 
net de consultation du médecin n’est plus le 
temple -où le malade vient chercher la gué¬ 
rison, -mais c’esi une. -bourse de commerce. 
On s’occupe de divers -papiers : le médeciû 
en collectionne des verts, des jaunes, des 
bleus ; chacun d'eux certes n’a qu’une va, 
leur d-e quelques centimes: mais c’est la mas- 
,sè qui compte- C’est du papier aussi que veut ■’ 
le malade, à savoir :1e bulletin de maladie 
qui vaut i-e l’argent. 

-C’est exactement la même chose qui se 
passe pour la -rente -en cas d’accident. Quel 
marchandage, indigne, où chaque partie 
emploie la -ruse pour renchérir sur l'autre I 
Nos -cerveaux les meilleurs et les -plus capa¬ 
bles -peinent à examiner et expertiser des 
gens qui rt’o-nt. aucun bon vouloir. Il serait 
bien' préférable d’économiser le temps que 
tes savants pourraient consacrer aux dé-cou» '1; 
vertes, à la recherche d-e modes de traite: 
ment -nouveaux et perfectionnés. Quel ré¬ 
sultat obtient-on ? Ceux’ qui ont vu beau- ■. • 
coup d’accidentés savent -que ce dont il s’a¬ 
git en -premier lieu c’-est la rente et que le A 
retour de la-capacité de travail ne joue que • 
le second rôle... 


De quelque côté que j’envisage actuelle¬ 
ment les assurances sociales en Alle¬ 
magne, j’arrive toujours à la même 
conclusion : elles sont utiles pour un 
individu, funestes pour tout un peuple. 


On va bien vite arriver à une situation, m 
dans laquelle une petite partie- seulement de 
la population allemande travaillera et pro¬ 
duira, mais où la -plus grande partie sera 
composée de gens touchant des rentes. Ceux 
auxquels', on a -refusé, et certes à bon droite 
d’ailleurs, des rentes, forment lé méconten|lg 
teme-nt et sèment sans cesse d-e nouveau? 
germes de -discorde -dans le -peuple' allers 
mand. » 

Un médecjn suisse a dit : « L’Allemagne'Vi 
perdu -la' 1 guerre pour avoir -e-n-ddmmagê'sbn v, 
système nerveux avec les assurances socia- ’ 
les ». « Je -ne souscris pas entièrement à cett'e-îj 
dernière phrase, dit le -docteur Liek, mais ce- 'a 
pendant pour qui approfondit les connexions» 
des événements, elle renferme beaucoup de|9 
vrai ». 

il est urgent de réformer cette organisa.^ 
tion sociale qui a fini -par devenir « insocià- jj 
le ». Mais que -doit être -cette réforme ? 

La question -des assurances sociales est' J 
une question de salaires. « L’ouvrier améri- i 
cain bien -mieux payé que l’ouvrier allemand» 
n’a pas -besoin d’une caisse-maladie »• Mais'*; 
c'est aussi une question -m-orale. Les travail-yj 
-leurs. doivent avoir des sentiments d’homjS 
mes libres et l’Etat, au-ili-eu' -de fonder cha- * 
que -jour de nouvelles assistances, -devrait ac-» 
corder aux -ouvriers toute facilité pour sé IM 
bérér de la tutelle qui -pèse sur -eux, 


L’assurance sociale n’est pas un progrès 
réel. Elle n’a été qu’un produit enfanté 
par la nécessité, qui, à côté de certains 
avantages, a eu des conséquences dé¬ 
moralisantes. 


<t IL’assurance-maladie -a -inutilement fait 
.de beaucoup de concitoyens des malades, ja 
élevé au rang d’-un-e profession le fait d'êtréa 
-malade ; T assurance-invalidité -a enlevé -gré-, 
maturément à -beaucoup d’hommes le go®» 
du travail d’abord, la -capacité de travail en- 
suite ; la législation en matière d’accidents a/j 
'créé la- manie exigeante, la bataille pour Tés'lS 
rentes avec «es troublantes . émotions, le 
-scandale des simulateurs. 

» Le tremblement des n-évrosés de guerre lia 
cessé. instantanément -à l’armistice. Pareille- ’ : 
ment, .mais avec -plus d’intensité et de persis: | 
tance, -une vague de -guérison passerait sur 
le peuple allemand dès 'qu'on pourrait sup¬ 
primer'les assurances sociales ». 


Petites Informations 


Les examens pour la session 1929 du di¬ 
plôme d’hygiène de l’Université de Lyon 
viennent de se terminer. Ont été reçus : g 

-MM. Rémy, Chalut, Lévi, avec mention 
très bien. 

iMM. Vialà. Degeorge, Guy, Ch-arle, Adam, 
Soleil, Kliz-owski, Bergeret, Chevalier, avec la- 
mention bien. ' 

MM. Sourati, Savoye, Aymès, Naussac, 
Paupart, Marty, (Dupont, Bonnaud, Baucon, 
Tsaï, iM-athieu, Soulignac, Arbault, .Bernard, 
M ma -Ghaix. MJVL Eughenis, Gibaud, Mouron- 
nakis, Passa, Blan, Grandpierre, Klipfel, 
Montfort, av-ec la mention assez bien. 

MM. Amie, Croutiris, M Ue Bussy, -MM. Ris- 
torcelli, Hervé, M Uo Mercier, M. iL-uo Yi -Cbuen, 
avec la mention passable. 


- 
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et fêtêfe 

«epuis le jeudi 
octobre .1929 inclusivement. 

Des avis ultérieurs indiqueront le lieu où les 
candidats devront se réunir pour l’épreuve écri¬ 
te. — Seront seuls admis dans la salle où aura 
lieu la composition écrite, les candidats porteurs 
du bulletin spécial dél,ivré par l’Administration et 
constatant leur inscription au Concours. 

Les candidats sont obligatoirement ténus d’oc¬ 
cuper, pour rédiger leurs compositions, les pla¬ 
ces marquées à leur nom. 


Concours pour la nomination aux places d’Élèves externe 
en médecine, vacantes le 15 Janvier 1930, dans lis 
hôpitaux et hospices civils de Paris. 


I ON NOUS INFORME OUE I 

“^<=,. = 0.0 


I LE MONDE MÉDICAL ! 

Mariage 

— (Le mariage de Mlle Gysèle Lazare .avec, 
le docteur -Marcel Copé vient, d’être célébré. 
Les témoins étaient, pour la mariée : M e de 
Moro.-Giafferri, ancien ministre, .et, pour le 
marié : le professeur iLegueu, chirurgien des 
hôpitaux, commandeur de la Légion d’hon¬ 
neur. 

Naissances 

— Le docteur Tramblin-Sénéchal, : #c Gau- 
dry, ’noüs annonce la naissance de sa fille 
Janine 

— Le docteur (Lambilliotte, de Douai, nous 
annonce la naissance de sa fille Marie- 

Pierret nous fait part. de 
fille Thérèse. 

Lé professeur H. Bottu et M m6 ,--.née Eu- 
Morin, font part de la naissance de 
fille Janine, 35, rue P-ergolèse,.- -, 

Nécrologie 

-• ■Pierrebuffière-Limoges-Paris. — Mme 
J.-B. Monteil ; M lle Amélie Monteil ; le com¬ 
mandant et M mo Baillot ; le docteur et M me 
Prieur, et toute leur famille ont la grande 
douleur de faire -part de la mort de M. J.-B. 
Monteil, directeur' de • l’Hôpital Ëbucicaut, 
croix de guerre, commandeur de la Légion 
d’honneur,- ; décédé des- suites de la grande 
,guerre, dans sa 47 e année. 

— Paris-Limogës.’ — Les obsèques du doc¬ 
teur Hippolyte-Marie Grav-el, décédé à Pa¬ 
ris, rue des Ecoles, 10, ont été célébrées le 
lundi -22 juillet, en l’église du Sacré-Coeur. 

— (Nous apprenons avec peine- le- décès à 
l’âge de 31 ans, de M. Albert Capsin-Lam- 
bret, avoué à Avësnes-sur-Helpe, gendre de 
M. le professeur Lambrèt. 


A l’hôpital Saint-Louis 


LE CONGRÈS DE DERMATO-SYPHILIGRAPHIE 


Sous la .présidence .du docteur Sabouraud 
s’est tenu cette semaine à l’Hôpital Saint- 
Louis, le 4 e congrès des dermatologistes et 
sypiiiligrap-hes, de langue française. Un 
grand nombre de savants étrangers avaient 
tenu à -participer à .cette manifestation inter¬ 
nationale qui ■ groupa .dans les viétix murs 
de l’Hôpital Saint-Louis la plupart de ceux 
qui, dans tous les pays du monde,’ s’intéres¬ 
sent , aux recherches dermato-vénériolôgi- 
ques. 

Là séance inaugurale se déroula dans la 
salle du miisée de Saint-Louis. A 'défaut du 
Ministre de. l’Hygiène qui au dernier mo¬ 
ment avait été retenu au Sénat, elle fut pré¬ 
sidée par M. Sabouraud,, ën-to.urê de MM. le. 
professeur Ehïérs, ' de 'Copenhague, l'un des 
vice-présidents du congrès et -le' docteur Clé¬ 
ment Simon, de Paris, qui en futi le secré¬ 
taire général. 

iLe dootéùr Sabouraud, dans un remarqua¬ 
ble . discours d’ouverture, fit une -rapide- es¬ 
quisse ■ des : grands ' problèmes qui, dans le 
double domaine de la syphiligraphié et de la 
dermatologie,;.s’bffrént aujourd’hui d’une fa¬ 
çon plus spéciale à l’activité-des chercheurs; 
puis, , il montra dans -quelles conditions lui 
^semble devoir. être (poursuivies ses recher¬ 
ches et de -'quelle discipline doivent s’inspirer, 
tous ceux - et les jeunes surtout — qui s’y 
adonneront. Le docteur Clément Simon, pre¬ 
nant .ensuite la parole, fit Thistorique de ces 
congrès dermato-vénériologiques dont il rap¬ 
pela l’origine et dont il montra l’importance 
sans cesse grandissante ainsi que -l'incontes¬ 
table 'utilité. 'Puis l’on se mit au travail en 
abordant ' l’exposé -et là discussion du pre¬ 
mier des rapports inscrits à l’ordre du jour. 


O O 

J La médecine ii y a cinquante ans 0 

M. Vulpian signale en 1879, l’action des 
ferments digestifs dans le traitement de 
ta dyspepsie. 

En août 1870, avec -la collaboration de son 
élève Mourrut, Vulpian, -alors doyen de la 
Faculté de médecine,' présenta à l’Aedd-êmie - 
de médecine une note sur les dyspepsies et 
lés différents moyens d’y remédier. Parmi 
ceux-ci, il indiqua Tutilisation -des ferments 
digestifs, pepsine, pancréatine et diastasè vé¬ 
gétale. Voici d’ailleurs en quels termes fut 
analysée à l’épo-que, cette, communication^,: 

M. Vulpian s’est convaincu, par des expé¬ 
riences de digestion artificielle, que ; les di¬ 
verses préparations de pepsine étaient loin 
d’avoir un degré-égal de -puissance’--digesti¬ 
ve. Il ë-n est qui modifient si lentement et si 
faiblement l’albumine, cuite avec-.-laquellé on ’ 
les met en contact qu’on ne voit-’pas de 'quel- 
le utilité serait leur administration -à -des dys¬ 
peptiques.' . 

'D’une autre part M. Vulpian ' s’est assuré 
qûe l’addition d -al-cool -à une solution de -pep¬ 
sine ou de suc gastrique, dans d-në -digestion 
artificielle -faite en -dehors de l’estomac, retar¬ 
dait toujours la digestion. Il est à -remarquer 
pourta'nt que les conditions des 'digestions 
artificielles sont très différentes de celles 
dès digestions naturelles, .-de telle sorte qu’il 
est' possible' que la pepsine âlcobïis'ê.é‘sôit 
plus active 'dans l’estomac ' que dans les ver¬ 
res. à. expérience. Mais. M. V.ulpi'an manifes¬ 
te sa' préférence: bien marquée -poür les -prépa¬ 
rations sans alcool. 

.Une autre, question abordée dans son cours 
est celle- de l’influen-ce d’un milieu - légère¬ 
ment acide, tel que.-le -suc gastrique sur l’ac¬ 
tion de la diastasè et de la pancréatine, beau¬ 
coup moins- actives en. cas pareil que quand 
elles sont mises dans un milieu-neutre. . 1 ii 
M. Vulpian, ne -pouvant poursuivre ces re¬ 
cherches aussi’loin qu’if l’eût désiré, à char¬ 
gé’M. Mourrut de les -compléter, en'suivant 
un programme tracé par lui.'Entre autres 
points qu’il signalait à son attention, il lui • 
semblait qu’il serait très 'intéressant -d’exa- 
miner.ce que .deviendraient la diastasè et la 
pancréatine, après avoir ■ séjourné dans le. 
•suc -gastrique artificiel ou naturel pendant 
un certain temps, et de/voir si, .en neutrali¬ 
sant l’acidité du mélangé", au ’b.out dé ce 
temps, 'on rendrait à .ces. substances -leur ac--" 
tivité digestive ; en d’autrés termes; -de sa¬ 
voir si la diastasè et la. .pancréatine, ..après , 
av-oi-r' : éte èh contact avec leTSue:/gastrique 
‘dans l’est-omac, recouvrent toute leur' activi¬ 
té dans le'duodénum. Dans le mémoire pré¬ 
senté. aujourd’hui à rA-ctfdémie, M. Mourrut 
a' résumé les résultats dé cés: investigations. 

Il laissa en contact avec de la pancréatine 
•40 gr. d’empois contenant 3 .1/2 p. 100 -.d’ami- 
d'on. Après l’addition de- deux gouttes d’acide 
chlorhydriquè, il n’y à eu aucune transfor- 
,'mation" après 48. heures d’étuyé. 

- En -remplaçant - r empois p-ar de ’ l’albumine 
cuite, on. a constaté de même que .là-pancréa¬ 
tine perdait toute action, sur cette 'substance' 
dans un -milieu acidulé. . / 

-Dans une troisième sérié, d'expériences, M. 
Mourrut, ayant neutralisé exactement les li¬ 
quides des-expériences précédentes, a vu la 
diastasè .(.-recouvrer- alors toute son-, activité, 
tandis que la pancréatine ne reprend; plus • 
jamais • ses propriétés saccharifiantes après 
,que le liquide acidulé dans lequel elle était* 
contenue avait séjourné deux heures dans | 
l-’étüve. Quant -à son action-peptônante sur. 
l’albumine, on n’a pas encore pu -établir net¬ 
tement par les expériences faites à -ce sujet . 
si .'elle était ou non -perdue' dans Tes mêmes 
• conditions. - 

M. Mourrut, en outre, a constaté que, par¬ 
mi, les. vins ou élixirs de pepsine, il en est l 
qui renferment à " peine" qüélqués -traces, de 
cette substance. 


mon amh\ 


A cette époque de 
l’année, les thèses 
sont passées « en sé¬ 
rie' ». Tout étudiant 
veut boucler ses études avant la période 
des vacances, à seule fin de se reposer 
quelque peut- La vie du praticien, acca¬ 
parante à l’extrême, viendra bien assez 
vite. 

Dans lés grandes villes de Faculté, il 
faut bien dire les choses comme elles 
sont, une grande partie de ceux à qui le 
parchemin de docteur en médecine est 
décerné n’ont qu’une éducation livres¬ 
que. L'instruction clinique leur manque 
souvent trop. 

Mais supposons que les uns et les au¬ 
tres soient parfaitement aptes à faire un 
diagnostic rapide et à formuler un trai¬ 
tement efficace, il ne leur manquera 
pas moins, à tous tant qu’ils sont, une 
préparation sérieuse à la vie du méde¬ 
cin praticien. 

C’est un peu pour combler cette la¬ 
cune qu’un de nos confrères, le. docteur 
Düchesne, a écrit; précisément à cette 
époque de • l’année, ses . éléments de 
déontologie appliquée. 

Son petit ouvrage est une parfaite in¬ 
troduction à l’exercice de la médecine 
pratique. Sans dogmatisme, avec une 
grande expérience de . la faiblesse, et de 
la bêtise des hommes, Gaston Düchesne 
a signalé aux jeunes confrères qui en¬ 
trent dans la carrière, les écueils qu’ils 
vont tout de suite ‘rencontrer sur leur 
chemin. 

Il suffira pour qu’elle chavire que 
leur barque touche l’un de ces écueils, 
dont la plupart ne seront pas dressés 
par l’ignorance de la clientèle, mais par 
la perfidie confraternelle. Ceux-là sont 
d’ailleurs les plus dangereux, et nous 
avons le pressentiment que lorsqu’exis- 
tera le fameux ordre des médecins pro¬ 
mis par les férulaires, ces écueils, à pei¬ 
ne visibles pour l’œil expérimenté, se¬ 
ront encore beaucoup plus nombreux 
et feront chavirer la réputation de plus 
d’un jeune confrère. Ce sera le cc strug- 
gle for life » dans toute sa laideur. 

Nous avons déjà demandé ici. qu’on 
fasse aux étudiants de dernière année, des 
cours de pratique médicale. Mais ne 
jouons pas sur les mots. J’entendrais vo¬ 
lontiers par pratique médicale l’exerci¬ 
ce de la profession de médecin dans ses 
rapports avec les confrères et la clientèle. 

Je sais qu’on appelle cela la « déon¬ 
tologie ». C’est un mot rébarbatif qui 
fait fuir les étudiants. Et puis, chacun 
d’eux se dit : « on se débrouillera 
bien ». Tant il est vrai que la vie est 
une expérience que chacun veut faire 
sans vouloir profiter des leçons que les 
aînés s’offrent à vous donner. 

Et c’est pour cela que je crains pour 
3e succès de l’excellent ouvrage de Gas¬ 
ton Düchesne. Il se pourra toutefois que 
plus d’un médecin éprouvé, au début de 
sa carrière, par la malchance et la ma¬ 
lignité des hommes, se plaise à le lire 
trop tardivement. 

Mais je sais, quant à moi, que si le 
malheur avait voulu que j’aie un fils 
qui ait préféré l’exercice de la profes¬ 
sion médicale aux risques de la Jungle, 
je l’aurais forcé à lire et à relire le bré¬ 
viaire que Gaston Düchesne vient d’écri¬ 
re, avec charme et conscience, pour les 
jeunes médecins de nos temps. 

J CRINON. 


DE' 

France, clû! Vient de présider avec tant 
d’autorité le.Congrès d’Actinologie. 


La -Société de radiologie médicale de Fran¬ 
ce-décerne chaque année à sa séance de dé- 
■cembrè ûn prix de -l.OOp francs à la meilleure 
thèse française de doctarat en médecine 
soutenue pendant l’année scolaire (octobre'- 
jüillet) sur 'un sujet de radiologie. 

Le -prix peut être divisé. 

Adresser cinq exemplaires _ avant le 1 er no-, 
v-embre au secrétaire général, M. Dariaux, 
9 bis, boulevard flochechouart, Paris (IX e ). 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
I’InformaT iiUH Médical. , 


Le projet du monument au professeur 
Grasset,est -entré dans une phase de,réalisa¬ 
tion. 

L’inaugurafi'ôh doit avoir lieu à l’occasion 
des grandes-)/assises médicales du XX e Con¬ 
grès de médecine qui se tiendront à Mont¬ 
pellier, à pârtir du il5 octobre prochain. 

L’exécution a été confiée à -un des -plus puis¬ 
sants maîtres de ila sculpture, -Injalbert, de 
l’Institut. 

Le Conseil,, municipal de 'Paris, sur -,la,.pro ; 
positioiri'de Ml Fernand Moriette, .au nom de 
la 5 e coiiimisàion ylent 'd’émettre l’avis 'qu’il 
y- a lieu- 

1° -D'approuver l’ouverture de crédit com¬ 
plémentaire‘nécessaire à l’agrandissement du 
sanatorium Ville-min,, à Angicourt- 

2“ D’imputer la ; dépense, . évaluée 1.158.800 
francs- sur la subvention de 1.625.000 francs 
allouée par l’Etat' pour ladite opération. 


Le poste d,e médecin directeur à l’asile agri¬ 
cole d’alié,nes de iChezal-Benoit (Cher) est ac¬ 
tuellement vacant, par suite -du départ de M. 
Leyritz. 

Le poste de. médecin chef de service à il’-a- 
sile public, d’aliénés.""de -là'-Roche-Gandon 
(Mayenne) est actuellement vacant, par suite 
de la nomination ' de M. Sizaret aû poste -de 
médecin directeur de -c.et - établissement. 


Le Conseil municipal de Paris, sur la -pro¬ 
position de M. Biquet,- au -nom de la 5 e com¬ 
mission, vient T’émettre' /un 'avis favorable : 
1“ A la création d’un second lazaret aux 
établissements marins de la Ville de Paris, à 
San Sal-vadour : 2° A l'amélioration des ser¬ 
vices -d’isolément dans 'lésdits établissements.’ 


ZOMINE 


A gauche : L’Exposition Internationale du Congrès d’Actinologie ; A droite : La réception des congressistes, à l’Hôtel de Ville de Paris. 












































LA LUTTE CONTRE LA VARIOLE 

M. Loir retrace à l’Académie de médecine la 
dernière campagne de vaccination déclanchée 
au Havre, par l’épidémie anglaise 


La dernière campagne de vaccination au 
Havre a été.décidée le 18 avril par M. Léon 
Meyer, député-maire gui, se basant sur là 
loi du 5 avril 1884, prenait un arrêté impo¬ 
sant Hà vaccination à toutes les personnes ar¬ 
rivant d’Angleterre, à partir du 20 avril. 

Le jour même, après une- communication 
téléphonique -avec iM. Loucheur, il m'infor¬ 
mait que îM. le Ministre de l’Hygiène me dé¬ 
signait pour faire partie de la délégation qui 
devait aller à Calais sé rencontrer avec les 
délégués anglais, le 20 avril. 

Dès mon retour au Havre, M. le maire 
faisait paraître un appel à la population en 
faveur de Ha vaccination et de la revaccina¬ 
tion de toutes les personnes qui n’auraient 
pas -été vaccinées depuis cinq ans. L’appel 
recommandait spécialement aux femmes et 
aux vieillards de se faire inoculer. 

Le bruit lait autour -de -ce qui se passait en 
Angleterre a amené une grande quantité 
de nos concitoyens là së faire vacciner. La 
campagne s’est terminée le 4 juin par le re¬ 
trait des mesures prises par M. île Ministre 
dé l’Hygiène (passeport sanitaire), et le mê- 
• me jour, de celles prises par M. le maire du 
Havre (vaccination des personnes arrivant 
d’Angleterre). 

Nous pensons qu’il -est intéressant de faire 
le-récit de ce qui s’est passé ’pendant cette 
période et d’en tirer des conclusions -au su- 
jèt de l’opération elle-même de la vaccina¬ 
tion. On a rarement l’occasion de vacciner 
un aussi grand nombre d’habitants d’une 
ville en si peu de temps. 

Dès le début, chaque matin, nous allions 
à 5 h. 45 à l’arrivée du bateau de Southamp- 
.ton. Le nombre des -passagers a été diminué 
•de moitié environ. Tous ceux qui arrivaient 
avaient été prévenus, avant le départ, beau- 
r coup avaient un certificat de vaccination ré¬ 
cent, chaque jour quelques passagers nous 
• demandaient de les vacciner afin de pouvoir 
entrer en .France. 

Les dokers devant travailler .à bord de na¬ 
vires arrivant d'Angleterre *et les employés 
des Compagnies de navigation ont été vacci¬ 
nés afin de pouvoir monter à bord. 

En quittant le bateau de i&outhampton vers 
7 heures, nous allions dans les bassins voir 
les navires qui arrivaient d’Angleterre, vac¬ 
ciner ou prendre des mesures pour que ceux qui 
n’étaient pas vaccinés ne puissent descendre 
à terre. Une grande partie du personnel des 
équipages a été vaccinée. 

, Les premiers jours, il faisait très beau 
temps eteceux des dockers qui n’avaient pas 
été vaccinés sous les tentes nous arrêtaient 
sur le bord de l’eau, mettaient bas les ves¬ 
tes et l’opération se faisait gaîme-nt sur le 
-quai. L’appareil du docteur Elasquellé nous 
a été très commode -pour cela. 

Tous les dockers ont été vaccinés, les en¬ 
trepreneurs prenant à leur charge lés inca¬ 
pacités de travail qui pouvaient provenir 
de la vaccination. Ces cas d'incapacité ont 
été très rares. J’ai été chargé d’on trancher 
quelques-uns. mais très peu nombreux, très 
bénins. 

Au Bureau cl’Hygiène, les séances indi¬ 
quées pour 11 heures tous les jours ont duré 
certains jours jusqu’à 13 heurës. 

Le Bureau d’Hyglène, pendant la période 
du 00 avril au 4 juin, .a vacciné’ et revacci¬ 
né 04.797 -personnes. 

En .relevant l’état nominatif -nous trou¬ 
vons :• 

Première vaccination, enfants de 

moins de : 5 -ans. 654 

Enfants de 5 à 10 ans pour une 

grande -part déjà, vaccinés. 10.468 

-Première vaccination, enfants de 

10 à 11 ans. 1.384 

Révaccination des enfants de 10 à 
19 ans, les 2/3 environ revaccinés 

une première fois. 2.954 

Deuxième revaccination : 20 à 21 

' ans. .. 483 

Au-dessus de 21 ans (toutes ont, 

" au moins, été vaccinés précé- . 

K ; demment une fois)... 8.854 

Total. ' .. 24.797 

■Sur ce nombre 14.898 personnes sont venues 
faire constater le résultat. 

On peut compter autant de femmes que 
d’hommes (dockers, employés de magasins). 

La proportion de résultats positifs chez les 
femmes au-dessus de vingt et -un ans est de 
beaucoup supérieure à celle des hommes, ce¬ 
la se comprend, beaucoup d’hommes ayant 
été vaccinés au régiment. 

La proportion -de .résultats négatifs pour les 
©niants de deux à dix ans est assez forte 
mais cela tient à ce que beaucoup de ces en¬ 
fants avaient été vaccinés dans leur premiè¬ 
re enfance. 

Le nombre élevé de ces vaccinations pro¬ 
vient de ce q-ue la plupart des parents des 
enfants fréquentant les écoles .primaires ont 
demaadé que leurs enfants soient- revaccinés. 
En résumé : 

24.797 personnes ont donc été vaccinées par 
les soins du Bureau d’Hygiène. 

D’après les ' signes établis avec l’aide du 
docteur Leroy, président du syndicat des mé- 
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-dècins, les 189 médecins du Havre vaccinèrent 
pendant cette période, environ 500 personnes 
chacun, soit 40.000. 

Les enfants du -premier âge sont vaccinés 
à la naissance : environ 3.000. Si nous addi¬ 
tionnons ceux des -cinq dernières années, 
nous avons 15.000 enfants vaccinés depuis 
moins de'.‘cinq ans. / 

Nous obtenons -le même, nombre '-pour leà 
enfants de -onze an-s, soit 15.000. 

En comptant pour les personnes âgées de 
vingt et un ans, les hommes seulement, nous 
avons 7.500. Soit en tout J7.500 personnes vac¬ 
cinées depuis moins de cinq ans. Ce qui fait 
un total de 102.297. personnes vaccinées. 

La technique de la vaccination 

La technique de la vaccination doit' être 
discutée et précisée. Les étudiants en méde¬ 
cine, les futures sages-femmes doivent rece¬ 
voir -un enseignement à ce sujet. La techni¬ 
que a une grande importance, croyons-nous, 
je me suis servi exclusivement d’aiguilles 
avec lesquelles on -est maître de ce que l’on 
veut faire. 

Le défaut de technique -est peut-être à la 
base de bien des Incidents qui ont été signa- 
lé-s de différents côtés. 

J’ai utilisé exclusivement du vaGcin contenu 
dans des tubes en étain déposant directement 
sur le bras, sans l’intermédiaire d’un verre 
de montre, un peu de vaccin en deux points 
et utilisant des aiguilles qui permettent de 
faire de petites érosions toujours de même 
dimension, sans faire couler de sang, 'pour 
ain-si dire. 

Beaucoup d'Anglais- acceptent la vaccina¬ 
tion -sans crainte) d’autres, au -contraire, 
semblent avoir peur de cette petite opération. 
J’ai vu les bras de trois personnes arrivant 
d’Angleterre avec des réactions très grandes, 
j’ai pensé qu’elles n’avaient pas été - vacci¬ 
nées depuis de nombreuses années et -qu’elles 
avaient une réceptivité particulière. Mon in¬ 
terrogatoire m’avait confirmé' dans cette opi¬ 
nion lorsque le fait suivant s’est produit : 
trois Anglais sont venus en m-e demandant, 
n’-ayant -pu le faire en Angleterre, de les vac¬ 
ciner avec du vaccin anglais. J’ai refusé, 
en disant, que je connaissais la valeur du 
vaccin français que j’employais, mais j’ai 
demandé à -conserver le vaccin -anglais et je 
me le suis inoculé à moi-même sans résultat 
positif. J’ai' une forte immunité -que j’entre¬ 
tiens par ides inoculation-s fréquentes depuis 
que j’ai vu 854 personnes mourir -à Tunis en 
1894 , sur une population de 160.000 habitants 
au. moment -où j’ai installé un -centre vacci¬ 
nogène dans , cette ville. Avec le même vac¬ 
cin -anglais j’ai inoculé, après .moi, trois 
Français qui ont eu une réaction très gran¬ 
de ét cependant ils ont -été inocul-é's par grat¬ 
tage avec .une aiguille selon la méthode -or¬ 
dinaire que j’utilise et qui n’amène pas de 
réactions vives. 

Ceci m’autorise à conclure que le vaccin 
anglais était très virulent et je me demande 
si ce n’est pas là une des causes des inci¬ 
dents signalés dans ce pays alors qu’avec 
notre vaccin ordinaire rien ne sê produit. 


Avis de vacance d’emplois d’agrégé des Facultés 
de médecine 


Un emploi d’agrégé d’obstétrique de la fa¬ 
culté de médecine de l'université de Nancy est 
déclaré vacant. 

Un emploi d’agrégé de médecine est déclaré va¬ 
cant à la faculté mixte de médecine et 'de phar¬ 
macie de Lille. 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Selnej 


XVI e Congrès annuel d’hygiène 

Paris, Instiiut Pasteur, les 8, 9,-et 10 octobre 1929 


La Société de médecine publique et -de gé¬ 
nie sanitaire organise cette année comme les 
années précédentes un Congrès d’hygiène. 

Ce Congrès tiendra séance les mardi 8, 
mercredi 9 -et jeudi 1© octobre 1929, à Paris, 
dans le grand amphithéâtre de l’Institut 
Pasteur, sous la présidence de M- le docteur 
Georges Brouard-el, membre -de l’Académie 
dé médecine, médecin de l’hôpital Necke-r, 
membre du Conseil supérieur d’hygiène, .pré¬ 
sident' de la Société pour 1929. 

Les personnes qui désirent assister au Con¬ 
grès sont priées de s’inscrire dès que possi¬ 
ble en écrivant à M. Dufaure, -agent de la 
Société, Institut Pasteur, 28, rue Dutot, Pa¬ 
ris (XV e ). 

L’inscription est gratuite ; mais seuls MM. 
les membres de la Société de médecine -pu¬ 
blique recevront le numéro que le Mouve¬ 
ment sanitaire consacrera spécialement aux 
comptés rendus du Congrès. 

Rapports.' — 1° Laboratoires et hygiène. — 
Contrôle des laboratoires. — Rapporteurs : 
MM, les professeurs -Lisbonne -et Roehaix ; 
M. le docteur ‘Dejust. 


2" Intoxications accidentelles au cours de 
la désinfection des locaux d'habitation par le- 
gaz cyanhydrique. — Rapporteur : M. Kohn- 
Ab-rest, directeur du 'laboratoire de toxicolo¬ 
gie à la Préfecture de police. 

3° Rapports des : services d’hygiène avec 'la■ 
surveillance et la protection de l’enfance. —. 
Rapporteur : M. le docteur -Bussière, direc¬ 
teur des services d'hygiène de la ville de 
Montluçon, secrétaire, général -du Syndicat 
des médecins hygiénistes français, et le doc¬ 
teur Pissot, .médecin de l’Office des pupilles 
de la Nation, en Seiné-et-Oise. 


Contre la loi maudite 


Le Comité de l’Association de la Presse 
Médicale Fra-nç-aise, a décidé de joindre ses 
efforts à -ceux de la Confédération des Syn¬ 
dicats médicaux en vue d'obtenir dans l'ap¬ 
plication de la .loi des Assurances Sociales,. ; 
une modification -qui respecte à la fois la di¬ 
gnité et l’indépendan-ce des Assurés et du 
■corps médical. 

Il versera dans -ce but a la caisse de pro- ■ 
pagânde de la Confédération une somme de 
1.000 francs. 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACÉCOITNE 

Chlord’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6 ampoules 
dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE & BOINOT 52.rue La Bruyère. PARIS 



NÉVRALGIES 

• et toutes douleurs 

Yipfchant le sommeil , agifcatîoni 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


ROCHE" 




Doses: 

la4 comprimés par jour. « plus 

MELCAKonal 'Roché ne contient 
ni opîum.ni morphine;ni fyoscine.nl scopolamine: 

“i aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


127.006 Echan tillon et Littérature sur demande '. 

Produits F. Hoffmann-La Roc/ie&C^/.piaoe des. vàsges.PAms 



CALMANT DE LA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


— PAR. JOUR — 


ormfiMET ts. Eue du mtmsc; paris > 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


AV CONGRÈS O’ACTINOLOGIE 


ST8YCHNAL LONGUET “«“.‘Z 1 ” 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, eto... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à A par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par Jour. 


Alumine lactique 
phosphatée. 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

•5 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


«CALCIUM 


GÜERSANT. Tuberculose, convates- 
cénce, rachitisme, troublés de la 
croissance et de l'ossification,,frac-. 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jjusqu’à 10 aus-: 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
la café). Poudije spéciale pour enfants. 

OPOCALCIIilI IRRADIE ;S“"oS- 

Cachets, Comprimés, Granulé- 



ÜPOCALCIUM ARSENIE 3'cachets par-jour 
OPOCALCILM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


La visite de l’exposition de la lumière artificielle 


rniirn Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon d 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothér&pie ne s'effectue qu’avc 
la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes, les pharmacies 


Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV e ). 


f FIJ/'liAC'rDTVI Extrait leucocytaire total 
LMiWmi i IL Injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérieux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
. la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX 1 ). 


■PRODUIT FRANCAl: 

i 

SA 

NI 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant 1« plus sûr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 


i Anémie, Convalescences. 


i Maladies infectieuses 


( Goutte,Rhumatisme. 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un cœük. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : l S 4 par jour. 
prix Z 7 Fr. 

Vente en Gros : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes deiaConstipation 

AFFECTIONS du FOJE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


Le premier Congrès d’Actinologie uient de 
.se tenir à Paris'ijauec un très grand'succès 


La place considérable qu’a prise en ces 
dernières gannées l'utilisation des radiations 
lumineuses! dans la thérapeutique humaine 
rendait néeessaire la réalisation, d’un con¬ 
grès international où les actino-logistes du 
monde entier étudieraient en commun les 
principales questions relatives à cette bran¬ 
che, aujourd’hui $i importante, de la science 
médicale. 

L iCe congrès, vient de se dérouler cette se¬ 
maine dans le -cadre imposant du grand pa¬ 
lais où était organisée à cette occasion une 
très intéressante exposition consacrée à la 
lumière thérapeutique. Un nombre très im¬ 
portant de 1 délégués étrangers participaient 
à cette manifestation. On remarquait parmi 
eux MM. la professeur Prost, directeur de la 
clinique dérmatol-ogiq-ue de l’Université de 
Fribourg ; les., 'professeur Léopold Fireund et 
Wailther Hausmann, de Vienne ; le docteur 
Ledent, de Gand ; le docteur de Hoorter, de 
la Hollande ; le docteur Be-rnha-rdt, de Saint- 
M-oritz ; de docteur iProsselet, de Lausanne ; 
le professeur Broustein, directeur de l’Insti¬ 
tut physiothérapeutique d’Etat à Pétrograd ; 
le docteur Pirès de.Lima, de Porto,- etc., etc. 

.La- séapcn, . inaugurale eut lieu dans un 
amphithéâtre'de la SofhOnnë, soüpda prési¬ 
dence du professeur d’Arsonval, qui exposa 
dans une courte allocution, -les buts et l’in¬ 
térêt, de, ce-congrès dont il’ a été d’ailleursde 
président. Après lui quelques délégués étran¬ 
gers prirent la parole pour exprimer leur 
satisfaction de participer à une telle réunion 
qui « outre son grand intérêt scientifique, 
s’écria en particul-er le professeur Prost, dé¬ 
légué de l'Allemagne, pourra être une occa¬ 
sion de consolider les rapports personnels 
entre les savants des différents pays, -et mar¬ 
quera ainsi un pas nouveau dans la voie de 
l’entente' entre les nations ». 

Le même -jour avait lieu au Grand Palais,- 
sous la présidence de M. d’Arsonval et du 


1 LES ASSURANCES ET IES MÉDECINS i 


Nous avons vù la semaine dernière, qu’un 
médecin qui possède une assurance indivi¬ 
duelle contre les accidents peut s’assurer sur 
la vie avec assurance complémentaire, et -que 
ces deux assurances, .loin de faire double 
emploi, se complètent, au contraire, parfai¬ 
tement. 

Nous, voulons,, aujourd’hui, répondre à une 
autre objection souvent formulée par nos 
confrères -et qu’exprime parfaitement la let¬ 
tre suivante -que nous avons sous les y eux. 

« -.Cette combinaison est à mon sens la- seule 
qui réponde vraiment aux besoins des mé¬ 
decins. Je regrette qu’elle n’ait pas vu le jour 
plus tôt car je n’aurais pas- manqué d’y 
souscrire mais - j-& suis depuis quelques an¬ 
nées assuré, à la C Ie .... que je n’ai pas l'in¬ 
tention d’abandonner. Si donc vous avez une' 
autre formule tendant au même -but, ayez 
l’obligeance de me la faire connaître... » 

Nous avons consulté- la t Compagnie créa¬ 
trice du contrat et nous avons obtenu pour 
les lecteurs de l'Informateur Médical une fa¬ 
veur toute spéciale dont nous avons informé 
immédiatement notre honorable correspon¬ 
dant. 11 sera désormais- possible, sans lès mo- 
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G-MoJèle 9frs toutes leybonneypbarmac^ 
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duc de Grammont, l’inauguration de l’expo¬ 
sition a-ctinologique qui réunissait une pin- 
quan-taine d’exposants, et que complétait 
une très intéressante -exposition docu¬ 
mentaire et rétrospective organisée par 
l’Institut d’acti-nologie, sous la direction du 
docteur Saidman. 

Les séances de travail furent remplies par 
l’exposé et la discussion de trois groupes de 
rapports relatifs : au choix d’une unité de. 
mesure pour les rayons Ü. V. utilisés en mé¬ 
decine (les rapporteurs furent pou-r cette pre¬ 
mière question MM. Saidman, de Paris ; Lo- 
blentz, de Washington et Relier, de Fri¬ 
bourg) ; au traitement de la -péritonite tuber¬ 
culeuse par la lumière (avec -comme rappor¬ 
teurs /MM. Brcdy, -de Grasse ; Bernhardt, de 
Saint-M-o/ritz ; Ory, de Liège et Rolli-er, de 
Leysin) ; 4 la valeur prophylactique des 
rayons ultra-violets (question étudiée par 
MM. E. et H-. Bi-an-cani, de /Paris, Woringer, 
de Strasbourg, et -Huldschinsky, d-e Berlin) ; 
enfin au traitement des rhumatismes par les 
rayons infra-r-ougeg, (présentés par MM. 
Dausset, de Pa-ris et Van Breemen, d’Ams¬ 
terdam). Outre ce-s rapports, un grand nom¬ 
bre de communications furent faites sur des 
points particuliers se rapportant à l’actino- 
logie. Nous reviendrons -prochainement sur 
quelques-uns de ces travaux. Citons dès à 
présent parmi les communications ayant le 
plus attiré l’attention celles -de- M. Georges 
Seluèiber -et- -M me Copin-Le-coq, sur i’utilisa¬ 
tion des rayons ultra-violets en pédiatrie ; 
de M. Lautman, sur le traitement de l’asth¬ 
me à l’institut d’actinologie : de M me Fran- 
cillon-Lo-bre /et M Ue -Palisse, sur le traitement 
des mén-orrhjtgies et des métrorrhagies par 
les -rayons ultra-violets associés à la médica¬ 
tion calcique ; de MM Jausion et Du^esiel, 
sur lés médic-itiens -ch-miques -et la lumière 
thérapeutique ; de M. Wo-rms, -sur les'rayons 
ultra-violets en D. R. L., etc., etc... 


'difier en -quoi -que ce soit, de dot-er la ou les 
polices d’assurances sur la vie que possèdent 
nos lecteurs de tous les avantages que nous 
avons exposés à -cette place. Ecrivez-nous en 
nous indiquant le montant des capitaux 
pour lesquels vous êtes assuré, nous nous fe¬ 
rons un plaisir de vous faire établir, sans 
qu’il en résulte d’engagement pour vous, un 
projet qui vous intéressera. 


NOUVELLE BREVE 


Les laboratoires -du docteur Débat -deman¬ 
dent 10 jeunes médecins, actifs et énergiques; 
pour visites médicales -Paris et province, 
Conditions avantageuses. Ecrire avec tous 
détails, 60, rue de P-rony, -Paris XVII e . 


TRIDIGEST1NE DA1K0Z 


GRANULÉE 


BERCK 3 heures de PARIS 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 


Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 

La MER sera toujours le meilleur fortifiant , 
pour les Enfants 

HOiei-uma normande berck-plabe (p,de-c.) 


INFECTIONS URÉTRALES et UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide. 

RÉTHRAGINE - LEUCAGINE 
RECTAGINE - RÉTHRAGINOL" 



■G. TORAUDE-O.^O.i:^ 
fine - PARIS (V e ) 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MÉNOPAUSE 


Ecb ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 
SEPTONES aPESTAI MIMg EXTRAITS 
de Viande et de Poisson I d'Œuf et de Lait 

MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS 

Laboratoire des Produits Scientia — D' E. Perraudin — 21, rue Ghaptal, F 

























































































AU CONGRÈS DE DERMATOLOGIE 

La MALARIATHÉRAPIE de la PARALYSIE GÉNÉRALE 

Dans la remarquable étude qu’ils viennent de consacrer aux effets de l’impaludation 
. sur les différentes formes de la syphilis nerveuse, MM. Chevalier et Meyer proclament 
l’efficacité de cette méthode chez les paralytiques généraux 

« La paralysie générale, disent-ils, est le triomphe de la malariathérapie, 
qui apparaît comme une des plus importantes parmi les acquisitions 
récentes de la thérapeutique ». 


MM. Paul Chevalier, médecin des hôpitaux 
1 1 de Paris., et Jean Meyer, chef de clinique à 
la Faculté de médecine, viennent de présen- 
ter, au Congrès des dermatologistes et syphi- 
I •■' ligraphes de langue française qui vient de 
fr; se tenir à Paris, un rapport sur la malaria- 
| ' thérapie des syphilis nerveuses qui constitue 
f . la mise au point la plus minutieuse de ce 
p, grave problème thérapeutique. 

J • Après quelques considérations d'ordre gé- 
I • néral se rapportant à la méthode elle-même, 
i les auteurs envisagent les conditions de son 

k. application, d’abord au point de vue simple¬ 
ment préventif, dans les syphilis récentes, 
ensuite dans tous les syndromes constitués 
par les localisations diverses de l'infection 

l. .. syphilitique sur le système n&rveux. Us ont 

évidemment insisté d'une façon toute parti¬ 
culière sur le traitement de la paralysie gé-. 
nérale qui reste incontestablement la grande 
indication de la malariathérapie. Après avoir 
, décrit les modifications anatomiques appor¬ 
tées pur le paludisme dans le cerveau dès 
paralytiques généraux, ils ont étudié les ef- 
«' Jets cliniques et sérologiques de l'impcduda- 
. .tion dont ils ont enfin détaillé la technique, 
i ■ ) Nous sommes heureux de pouvoir reproduire 
-ici cet important chapitre de leur rapport-. 

Les effets cliniques de l’impaludatioD. 

■1" L’interprétation des résultats. 
tiÇ Les statistiques sont .parfois difficiles à in- 
| terpréter. 

p?:'- Leur appréciation dépend beaucoup de la 
profession du sujet ; un travailleur manuel, 
par exemple, moins amélioré qu’un intellec¬ 
tuel, passera socialement pour guéri. 

Elle dépend aussi de l’état intellectuel an¬ 
térieur,' souvent mal'connu. I,a'famille du 
malade tend plutôt à s’exagérer l’améliora- 
tion. 

Il faudrait donc, comrrie le dit Gerstmann, 

; . séparer les points de vue médical, indivi- 
. duel et social. 

En fait, le 'point de vue social est le plus 
facile à étudier ; c'est lui qui est mis' en 
avant dans» toutes les statistiques. On' con¬ 
sidère comme bdns les cas où le malade peut 
reprendre sa profession. 

Les résultats du traitement peuvent se clas- 
| 'ser en : 

Très bons : avec guérison clinique réelle. 
Bons • avec amélioration et reprise de la 
profession. 

Médiocre • : avec amélioration insuffisan¬ 
te. 

Nuis : avec stabilisation de l’état antérieur. 
Mauvais : avec, aggravation. 

Les statistiques ne sont pas rigoureuse- 
. ment comparables': toutes ne comportent pas 
cette division complète. Les bons résultats 
pour certaines supposent le départ de'l’hô¬ 
pital, -alors- que d’autres se contentent d’une 
légère amélioration qui ne suffit pas à per¬ 
mettre le retour dans la famille. 

2° Les modifications des symptômes. 

: Les effets de lu malariathérapie portent sur 
■l’éta f' générai, les symptômes neurologiques 
et les i roubles mentaux. 

Dans les cas les plus favorables, l’améliora- 
■ tion commence dès la fin de la période fé¬ 
brile, mais il faut savoir latten-dre des se¬ 
maines'et même des mois. 

Bien» souvent on a demi-succès d’emblée ; 
mais, s un ou deux ans plus tard, le malade 
■est en pleine rémission. Gerstmann signale 
des ..succès discutables, des rémissions légè¬ 
res, entrecoupées de petites rechutes, mais 
qui ‘.'.sont brusquement orientées vers l’amé- - 
lioration par une nouvelle impaludation. 

' L'é.tat général. — L’état général se trans¬ 
forme-presque dans tous les cas. On est sur¬ 
pris, d’une.-modification aussi favorable sous 
r-l’influence d’une infection débilitante. 

. Le malade maigrissait, perddit peu à peu 
ses forces, malgré sa gloutonnerie. Au -cours 
de l’infection palustre, la cachexie s’accu¬ 
sait, il était plus maigre, plus pâle, la langue 
sâburrale, sans appétit. 

Dès que la fièvre est coupée, avec où sans 
arsenic, mais surtout avec de l'arsenic, il 
engraisse, reprend des forces, un bon teint ; I 
l’àppétit revient, la langue se nettoie. Les I 


urines sont abondantes, claires, sans urobi¬ 
line ni albumine ; foie eterate de volume nor¬ 
mal. ... . 

L’amél'foratipn s’accentue au cours des 
mois suivants ; le poids augmente de plu¬ 
sieurs kilogrammes (6 à 8 kilogrammes en 
moyenne d’après Bunker), pour passer par 
un maximum vers le sixième mois, où il dé¬ 
passe en général celui des années antérieu¬ 
res, puis il redescend légèrement vers la nor¬ 
male. 

Quelques symptômes objectifs d’ordre neu¬ 
rologique se modifient. ; 

iLë tremblement des muscles péribuccaux, 
de la langue, des extrémités, -s’atténue. Les 
mouvements -sont moins maladroits, -la pa¬ 
role est' .plus claire ; la dysarthrie -diminue 
plus ou -moins ; imperceptible -dans la con¬ 
versation -courante, elle -n’est plus décelée ‘ 
que .par les mots d’épreuve, ou par une con¬ 
versation ' pénible, un -effort intellectuel. Il 
arrive -qu’elle disparaisse tout à fait. 

L’écriture cesse d’être tremblée. 

. Les, modifications -des réfiexés persistent : 
quelques cas s’observent où leur amplitude 
redevient normale, mais le fait est rare, sur¬ 
tout lorsque.les réflexes -étaient abolis. 

Le^-symptômes oculaires en -évolution peu¬ 
vent disparaître, (paressé pupillaire, inégali¬ 
té- pupillaire, mydriase). Le my-osis dispa¬ 
raît plus rarement. Un signe d’Argyll-Robert- 
son- constitué ne change pas. 

Dùjarâip et Targowla remarquaient que la 
ponction- -lombaire, - si bien-supportée par les 
paralytiques généraux, ranime des phéno¬ 
mènes d’intolérance à mesure que leur état 
s’améliore. 

On peut.-les. voir s’aggraver au cours de 
ponctions successives. 

Lès trOûbles mentaux sont les plus impor¬ 
tants à analyser ; c’est à leur amélioration 
qu’on jugé les rémissions de la paralysie gé¬ 
nérale. tri 

a DanS Hes cas les plus favorables, l’amé¬ 
lioration suit aussitôt la phase fébrile ; elle, 
-est brusque, nette incontestable: ’. 

Il s’agit de cas traités précocement,, mar¬ 
qués surtoit' par une agitation euphorique et 
désordonnée, 'quelquefois par une psychose 
aiguë-intercurrente, qui-a donné l’alarme et 
permis un diagnostic avant l’installation de 
la démence. L'intelligence reprend sa sûreté, 
le jugement se rétablit dans son intégrité. 

Le malade,-en pleine possession de , son au¬ 
tocritique;' sé rend compte 'dés changements 
survenus'’ en- lui, analyse ses pensées morbi¬ 
des. Claude et Targowla signalent le cas 
d’un entrepreneur « à la tête d’une, maison 
importants, qui reconnaissait avoir toujours 
eu- -des tendances optimistes très marquées, 
une grande activité., et. des conceptions par¬ 
fois audacieuses en affaires, ce que recon¬ 
naissait sa famille : il les-discriminait nette¬ 
ment de sron euphorie, de son hyperactivité 
et de ses idées ’ pathologiques ». 

Il doit évidemment y- avoir, dans ün tel 
. tv rftour à Tétât aniérieur, tout au moins 
temporaire. 

1 Mais peut-on parler de guérison psychique 
véritable ,i? -Si l'autocritique est intacte, 
l’énergie, Ja volonté, l’esprit d’initidfeve le 
sont-ils ? Le malade eh sa famille se leurrent 
facilement: Il est néanmoins certain que 
quelques ' paralytiques généraux, soignés à 
temps, ch# pu reprendre des -occupations 
d’intellectuels (magistrats, officiers, ban¬ 
quiers, commerçants) et -ont donné, même 
après une observation, de plusieurs années, 
Timçressi-on d’une . santé - ■psychique'parfai- 

(i) : 

société, n_ 

ques psychiatres rendre 
que», économiques ou libt. _ 

intérêts et même ta vie d’un certain nombre - 

dividus, des paralytiques généraux dont là guéri¬ 
son persistante n’est en somme qu’un espoir. A 
notre avis,, le succès de la malariathérapie pose 
avec acuité le problème médico-légal des droits fa 
miliaux et sociaux de9 sujets, apparemment nor¬ 
maux. mais chez qui des troubles mentaux graves 
antérieurement bien constatés. 

(Voir la suite page 71 
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La Malariathérapie de la Paralysie Générale 


(Suite de la page 6) 


b .Le plus souvent, les rémissions sont bien 
moins complètes. 

" 'Le malade récupère peu 4 peu, en quel¬ 
ques mois, une parole, une écriture, une al¬ 
lure générale' normales. Sa mémoire revient, 
il peut calculer ; il peut sortir de l'asile, mo¬ 
tive correctement sa,, sortie, se rend compte 
de 1 son état, de sa maladie antérieure,. accep¬ 
te et. comprend le' traitement' qu’il lui faudra 
suivre. 

■Mais il subsiste' une fatigabilité anormale. 

H reste optimiste, euphorique, souvent apa¬ 
thique, veule. 

Socialement; le traitement est un succès. 

Le malade reprend son métier manuel sans 
qu’on puisse percevoir une diminution sé¬ 
rieuse de la valeur de son travail. 

.< S’il est employé, comptable, vendeur, une 
'certaine diminution transparaît sous son eu¬ 
phorie ■ il fait des erreurs de calcul, des con¬ 
fusions. 11 s’en rend compte, tente de les cor- 
' riger. Quelques-uns demandent une fonction 
où leur responsabilité est moins engagée. 

S’il occupe une situation sociale élevée, 
avec un commandement, une responsabilité 
importante, impliquant initiative et déci¬ 
sion, l’usuffisance psychique dévient éviden- ’ 
te : il ne reste qu’un automate sans volonté, 
sans énergie,, incapable de prendre une dé- 
' cision, incapable dé résister aux influences 
extérieures, tout juste apte à un rôle de fa- 
■çade et de représentation, d’où est exclue’ 
toute activité productrice. 

En famille, >le malade reste un subalterne, 
mais il mène une vie familiale ; il a une au¬ 
torité légale ; il jouit de tous ses ^droits civi¬ 
ques. 

A très juste titre, Anglade a insisté sur le 
danger familial qu'a pu causer cette défi¬ 
cience psychique- 'Bref, dans ,1’ènsemble, on 
obtient des demi-rémissions permettant un 
travail automatique. 

ST5 .-c. Les rémissions . médiocres sont marquées 
par le contraste entre Le bon êta-t général et 
là pauvreté intellectuelle. Le malade,- autre¬ 
fois gâteux et cachectique, a repris de ,l’allu¬ 
re, de la tenue, une apparence correcte. Le 
délire bruyant {grandeur, richesse, délire 
hypocondriaque, délire de persécution) a dis¬ 
paru. La désorientation a cédé." Mais l’intel¬ 
ligence est médiocre, le jugement insigni¬ 
fiant ; l’approbativité,- l’euphorie, l’absen¬ 
ce de critique du paralytique général se 
modifient à peine et très lentement. Le sujet 
doit rester à l'asile, il est incapable de re¬ 
prendre une fonction sociale. Il peut rendre 
certains services, effectuer de petits travaux. 
Il doit rester sous surveillance incessante. 

d. Bien près des cas précédents sont les 
paralysies générales, fixées. — Les sujets res- 

Mâa «s 1 

nérai. Leür état" mental' est inchangé. Leur 
affection évoluait rapidement vers la mort : 
elle se stabilise, mais sans aucune récupéra- 
■ tien sociale. 

•e. Un certain nombre de malades sont ag- 
'gravés par l'impaludation. — Ces cas se pré¬ 
sentent sous deux aspects : 

BShez les uns. la paralysie générale s’ag¬ 
grave ; c’est une démence progressive, qui 
semble avoir reçu du paludisme un coup de 
fouet. Ils gâtent, s'alitent, meurent en quel¬ 
ques mois. Ün tel état semble favoriser une 
infection intercurrente et toutes les statisti- 
î .- ques signalent des décès par broncho-.pneu- 
monie, par érysipèle. 

fjf 1 -:.' f. Les autres subissent une poussée psy¬ 
chopathique aiguë et en général passagère. 

1 ■ Gerstmann insiste beaucoup sur ces faijs 
curieux signalés par -lui dès 1981, repris par 
beaucoup d’auteürs. 

.. Deux sortes de syndromes psychiques aty- 
1 piques, s’observent • . 

1° Une réaction délirante ou démentielle 
au cours de lu poussée aiguë, qui apparaît 
avec là fièvre, dure autant qu’elle, compara¬ 
ble aux délires infectieux : il faut noter tou¬ 
tefois que le paludisme n’est pas seul en 
cause ; cette réaction ne s’observe que chez 
i ■; les paralytiques généraux et manque chez 
les autres syphilitiques impaludés. - 
’ 2” On-peut voir se -développer à la fin de 
• la phase fébrile ou aussitôt après elle, dès le 
lendemain d’une forte injection de novar, 

’. ■ une véritable psychose avec hallucinations 
• . de l’ouïe, fausses sensations tactiles, illu- 
- - sions d’optique. Au début, ces idées soht-en 
■rapport avec des faits réels, puis les perceü- 
. tiens réelles' ne sont plus reconnues par le 
malade. Il y a des cas avec stéréotypés, né- 
- gativisme, stupeur, catatonie, bref un syn- 
; drame schizophrénique, hébréphréno-catato- 
nique ou paranoïde, qui évolue vers la guéri- 
son en quelques semaines -ou en quelques 
HËnois 

■L’étiologie de ces psychoses peut souvent 
gfet se rattacher à l’-ascoolisme, au cocaïnisme, 
ou peut relever d’une prédisposition fami- 
-, liale morbide 

Mais Gerstmann compare -ces faits à _ 

que Plaut a étudiés sous le nom de psyclho- 
se hallucinatoire syphilitique, .et qu’il n’a 
£, jamais pu retrouver d-ans la paralysie géné- 
I raie (703 observations!. 

D’après Plaut. hallucinations et troubles 
f- sensoriels suffisent à mettre en doute le diag¬ 
nostic de paralysie géhérale : les réactions 
psychiques doivent donc être -envisagées 
! comme uné’ conséquence' directe d’artérite cé¬ 
rébrale, et non comme ’’ un symptôme de pa¬ 
ralysie générale. ' 

' A notre avis, ces psychoses doivent être 
fe considérées'comme la traduction/clinique des 
réactions d’Herxheimer s cérébrales que dé- 
< montre l’anatomie' pathologique. Sans doute 
leur apparition dépend plus de la localisa- 
f tiop que de l’intensité du processus. 


8° La durée des, rémissions 
La durée des rémissions post-malariques 
n’a aucun rapport avec celle -des rémissions 
spontanées. 

A peine 10 ,p. 100, d’après l’enSemble des 
statistiques, présentent des réchutes, dont ’ 
quelques-unes sont jugulées'par une nouvel¬ 
le impaludation. Beaucoup ont à été. suivies 
iplus de -cinq ans, et .on ! ijeut espérer des gué¬ 
risons définitives. 

4° Les résultats jugés par les statistiques 
La statistique de Wagn-er-Jauregg -porte sur 
2.000 malades, impaludés de 1017 à 1928, dont 
400 avant 1022, ce qui permet six ans de re-i 
cul. Nous la retraduisons avec quelques dé-': 
tails : 1 

En 1917 : 9 cas ; 4 rémissions complètes,' 
2 incomplètes, - 8-échecs. 

En 1919-1920;; 25 cas : 

18 rémissions : 6 complètes avec guérison, 
sociale, qui - survivent ; - 

1 après rémission • complète a fait une re-i 
chute qui n’à cédé: que -partiellement à une; 
réimpaludaîion ; mort en 1920 ; 

2 rémissions' incomplètes, -mais un progrès 1 
.long et constant, bien proche du groupe pré- ! 
cèdent ; 

- 3 rémissions moyennes stables ; 

1 cas de paralysie générale juvénile, très: 
amélioré,, mais rechute au bo.ut d’un an ; 
mort ; 

5 rémissions incomplètes, sans valeur so-! 
ciale, dont un seul survit ; 

7 morts rapidement. 

Sur 260 cas réunis -en 1021, il y avait : 

34 p. 100 de rémissions complètes, avec re¬ 
prises de la profession ; 

30 p. 100 incomplètes, dont les deux tiers 
avec reprise d’une certaine activité -sociale ; 

36 -p. 100 non influencés et morts, -dont 23 
morts, rapidement, de maladies infectieuses 
intercurrentes, d’insuffiSan'ce cardiaque, ou 
de paralysie. générale, aucun de paludisme. 
Sur 400 cas réunis en 1022 : 179 survivent en 
928, avec un recul de plus de cinq ans, dont 
-28 (32 p. 100). en -pleine rémission ; 51 (13 p. 
100) en rémisgiôh accentuée. 

Nous avons jugé bon de détailler cotte sta¬ 
tistique fondamentale, la plus importante de 
toutes celles 1 qui aient été produites, de par 
son étend.ue, -son ancienneté, et la seule’ -qui 
porte -sur un 'recul de‘ cinq à onze ans. 

iD’innombrables travaux ont été publiés; 
qui sont analysés dans l’ouvrage de Gerst¬ 
mann. 

Weygàndt, «à Hambourg, , a en 1927 7C0 cas), 
dont les plus anciens datent dë 1919 : ., 

31 p. 100 en rémission- -complète ; 

22 -p. 100; i £n*i‘émission satisfaisante, repren-: 

nfcnirati l&v» ;-i» - 

10 p. 100-ensrernission légère, restent à ,l'a¬ 
sile ; 

23 p. 100 inchstagés ; 

14 p. iOO aggravés. 

Claude, Targowla et Codet, en 1928, ont 240 
cas, dont 135 - favorables, 86 défavorables -ou 
nuis, 19 décès” seulement, dont un nombre 
important sont accidentels. 

En avril (1928, , Westphal et Bach ont don¬ 
né le résultat de leur expérieiice personnel¬ 
le sur 100 -cas traités depuis quatre ans (13 
.rémissions complètes; 18 incomplètes, 30 lé¬ 
gères, 16 cas stationnaires, 23 se sont aggra¬ 
vés) ; après un an et demi, 11, malades res¬ 
tent apparemment guéris. Les buteurs ont en- 
outre colligé^les statistiques publiées. - Sur 
1.568 malades, ori compte 21,5 p. 100 de rémis¬ 
sions nettes et, 20 p. 100 de rémissions com¬ 
plètes. 

En a-oût 1928, Matz rapporte la statistique du 
« Veteran’s Bureau » des Etats-Unis : 346 im- 
■ipaludés ; 24’,p. 100 très améliorés, *1,4 amé¬ 
liorés, 29 non. améliorés, 7,5 p. 100 aggravés, 
7,4 morts. Liquide céphalo-rachidien amélio¬ 
ré dans 80,7 .p. 100 sur 279 cas suivis ; Was¬ 
sermann lu sang devenu négatif’ou diminué 
dans 73,4 p. 100 ; globulines réduites dans 
69,9 p. 100. Wassermann-du liquide céphalo¬ 
rachidien négatif ou amélioré dans, 59,8 -p. 
100 ; or collQjdal modifié dans. 54,5 p. 100 des 
cas. 

5“ Les résultats selon le type clinique- 
' * ’ ’ générale.' 


de la paralysie 


Nous •avons." jusqu’ici envisagé l’impaluda¬ 
tion dans son ensemble, traitant pêle-mêle 
(le§ Cas favorables, et des cas désespérés, des 
formes aiguës ou -lentes, des formes pu-res, 
où,âssociéesr'des.enfants -et des vieillards, i 

Or, le typé : clinique est de ..haute valeur 
■pronostique. 

à. Période de ld paralysie générale. — On 
he peut pas s.e rendre uh coihpte exact de la 
date de' début de la maladie : le début appa¬ 
rent est la -date d’apparition des premiers 
symptômes qui ont frappé l’entourage. 

Tel malade à cette époque pouvait déjà 
présenter un gros déficit intellectuel; mas¬ 
qué par l’automatisme professionnel. Tel 
autre, au contraire, est réellement au début 
de ses accidents cérébraux. 

MLes premiers signes sont plus ou moins 
frappants : oh sait que les uns entrent peu 
à peu dans, une démence progressive. D’au¬ 
tres présentent brusquement un épisode psy- 
.chique aigu, qui motive une.-'ponction'lombai- 
re et- met sur la voie d’un diagnostic : les 
épisodes aigüs parallèles au développement 
de' là méningo,-encéphalite n’en sont pas la 
conséquence, et la maladie est traitée avant 
même l’éclosioh. de ses premiers symptômes 
psychiques progrès. 

A ces cas slôflpbsent les aliénés, avec gros 
déficit psychique. 

(Voir la suite page 81. 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTA lflE TOTAL INJECTABLE 
DE L'INSTITUT Bl0L° elClUE SERIEUX, DE LYON 

THERAPEUTE ANT "NFECT,EUSE 


n c 

J- * 

-; f. - 


, y rAtR£ro% 


^4 






s# r 


* V 


AHÜariÉ ' 

/ 





S'Oi-ÛGiQUE- 




CÉPÔT. EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPECIALITES SCIENTIFIQUES ' 

73, RueOFÎIa. PARIS. 


Employé soit seul, soit en association 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie 
oh la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leueo- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le IÆUCOSEPT r lTL s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules dé deux centimètres cubes) 

Dépôt exclusif; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Rue Orfila - PARIS (XXV 


U ROM IL 



ARTHRITISME 

DT L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS 


CORBIERE^! 

R.Desrenaudes, flMB ™ 


p/\RJ^ 


SERUM 
ANTI-ASTHMATIQUE 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
_5centicubes 
ENFANTS 
L 2C9 





































A u Congrès de Dermatologie 

La Malariathérapie de la Paralysie générale 

1Suite de la page 7) 




Il y; a donc schématiquement deux grou¬ 
pes :.ceux qui, compte terni des bouffées ai¬ 
guës délirantes ou de la poussée de ménin- 
go-cncëphalitè en cours, n’ont vraisemblable- 

• ment pas encore de grosses destructions cel¬ 
lulaires, et ceux qui ont vraisemblablement 
de grosses altération cérébrales.. 

La distinction entre ces deux groupes n’est 
faite que de- façon approximative. Mais les 
résultats sont bien différents. W-eeber, do 
Graz, oppose' en effet les malades récents nu 
peu atteints, des services neurologiques, aux 
aliénés internés. Les . « nerveux » comptent, 
sur 100 malades : 51 bonnes rémissions con¬ 
tre 15 chez les « aliénés » ; 45 rémissions par¬ 
tielles, contre 28 ; 5 inchangés.contre 29, et 
2 morts contre 27. 

Dujardin et Targowla rapportent l’obser- 
. vation d’un homme précocement examiné 
"' parce que son activité po-lypragmatique. me¬ 
naçait le bon ordre de ses. affaires, traité à 
l’insu de sa familie et guéri sans que person¬ 
ne autour de lui en ait rien su. 

Wagner-Jauregg et Gerstmann insistent, 
avant tout sur .la nécessité d’une impaluda¬ 
tion précoce ; non seulement elle donne plus 
de rémission, mais elle seule permet la res- 
titutio ad integrum. ' 

Dans les formes communes, ils considèrent 
comme relativement favorables tous cas-dont 
les -.premiers troubles apparents remontent .4 
moins de dix-huit mois. 

Quand une paralysie générale est plus an¬ 
cienne, l’impaludation n’en donne pas moins 
de bons résultats : on ne sait jamais si la 
démence observée correspond à une attein¬ 
te destructrice des cellules nerveuses ou à 
une lésion encore superficielle. Des rémis- 
5 sions excellentes s’observent dans des cas en 
apparence très tardifs. 

Néanmoins, la plupart des malades d’asl- 
lé profitent mains que les autres de oette 
mesure. Beaucoup sont stabilisés, avec plus 
ou moins de changement, à un degré de dé¬ 
mence qui ne leur permet aucune activité so¬ 
ciale. 

Ils survivent plus longtemps dans l’asile, 
comme le fait remarquer Anglade au Congrès 
d'Anvers. 

h. La forme évolutive est à considérer. Tous 
les auteurs (Weygandt, Mühlens, Kirschbaum, 
-Plaut et .Stem, etc.), à la suite de Wagner- 
Jauregg, considèrent comme très grave la 
forme galopante de l’adulte, forme 4 évolu¬ 
tion rapide, avec grosse excitation, amaigris¬ 
sement progressif. L’impaludation en brusque 
la fin. Si on la tente, il faut la fractionner ; 
couper la fièvre après deux ou trois accès, 
instituer un traitement antisyphilitique actif,, 
puis rêimpaluder. En règle générale, le pro¬ 
nostic de cette formé resté à peu .près fatal. 

c: Les formes banales lentes reagissent de 
façons différentes : les agités sont les plus 
améliorés, les déprimés sont les plus rebel¬ 
les. Les déments sont les moins modifiés. 

• Les formes infantiles, ou séniles, qui. spon¬ 
tanément ont un cours .malin, réagissent plu¬ 
tôt favorablement 

d. Les formes associées au. tabes sont de 
bon pronostic. 

~-e. Les rechutes sont à craindre, quelle que 
' soit l'amélioration ; il. faut donc surveiller 
les malades de très près, tous les trois mois 
(Gerstmann) et, si possible, contrôler, l’état 
;dü: liquide céphalo-rachidien. 

' Les rechutes n’ont pas nécessairement le 
•caractère clinique, de la manifestation ini¬ 
tiale. Telle- forme avec agitation se muera en 
forme dépressive ou démentielle. 

Le -proho9tic-des rechutes est moins bon 
que -pour celui d’une .première poussée, d’a¬ 
bord parce qu’elle prouve' la gravité de l’af¬ 
fection, puis parce qu’une première impalu¬ 
dation risque d’atténuer les réactions â une 
seconde. Néanmoins,'il faut impaluder, pour¬ 
suivre activement le traitement spécifique et 
.quelques rechutes peuvent être ainsi enra¬ 
yées. 

. Avec A. Marie, l’un dé nous a montré, en 
1925, qu’un paralytique général ayant béné¬ 
ficié d’une longue rémission sous l’influence 
•d’un traitement arsénobenzoli-que intense ét 
dévenu insensible aux mêmes médicaments 
quand apparaît la rechute, peut de nouveau 
entrer dans une nouvelle phase de rémission, 
si on l’impaludé. 

- Dans l’ensemble, les formes prises préco¬ 
cement, sans grandes altérations -cellulaires 
probables, les formas avec agitation, celles 
qui sont associées au tabes, sont de pronostic 
meilleur que les autres, Seules les formes 
galopantes contre-indiquent le traitement. 
D’après Gerstmann, on a de bons résultats 

• dans 84 p. 100 des cas présumés favorables 
et dans 33 p. 100 des cas que la clinique in¬ 
dique, comme, défavorables. 

Le Wassermann sanguin des impaludés. 
Le Wassermann, dp sang est très, irréguliè¬ 
rement, influencé. Au début même, sa positi- 
■ vité est--exagéréè. Plus tard, en règle géné¬ 
rale, quand bien même le liquide céphalo¬ 
rachidien se. négative, le sang -ne change pas 
ou presque pas. 

. ,Ce fait est intéressant. Quel que soit le 
mécanisme" intime dé'-la réaction-de Wasser¬ 
mann et des réactions' qui en sont dérivées, 
il'ne paraît pus qu’on .puisse jamais en né¬ 
gliger là .positivité. Elle-'inûique que. la,syphi¬ 
lis continue 4 évoluer, Ce renseignement 
s'accorde avec celui- que. naus a donné- l!a- 
nâtomie pathologique-. * 

Dans, quelques;, cas.: cepfendant, l.è.> Wasser¬ 
mann sérique devient- nlga.tif,-. .— nous, en: 
téftdens négatif* à des-examens- -répétés, et 
contrôlé par les méthodes les plus sensi¬ 


bles ; car un seul Wassermann ne saurait 
baser -une conviction et les. différentes tech¬ 
niques doivent toujours s'étayer lés unes les 
antres. Les rares cas à-Wassermann négatif 
sont des plus favorables. 

Le liquide céphalo-rachidien 
des impaludés. 

- 11 'importe de distinguer la leucocytos-e ët 
l’hyperalbuminose de la réaction de Was¬ 
sermann et de Lange ou de Guillain. 

Dans les cas favorables, la réaction albu- 
mina-cytologique régres.se -d’abord, et peu 4 
peu elle disparaît totalement sans séquelles. 

On ne trouve plus de plasmocytes ; il ne 
reste -que dès lymphocytes- et -en nombre nor¬ 
mal (1- an 2 par millimètre cube). 

L'albumine, tombe à la. normale sans -excès 
de globulines. 

Wassermann ët or. ou benjoin sont plus 
rebelles s’ils s’améliorent, c’est en quel¬ 
ques. mois, peu 4 .peu. Le Wassermann se 
négative, la courbe .colloïdale quitte le type 
en, plateau:: de la paralysie générale, pré 
sente le clocher de la syphilis cérébrale, -puis 
tend, vers, la normale. 

iPeu de précisions sont ..én général appor¬ 
tées par la majorité des, auteurs. Cependant, 
des. observations nombreuses que nous avons 
lues, on retire cette impression que l’intégri- 
' té. totale du liquide céphalo-rachidien est,. 
non seulement tardive, mais encore rare, et 
que le plus grand nombre des paralytiques 
généraux considérés dans les statistiques 
comme ' guéris présentent encore des anoma¬ 
lies de liquide arachnoïdien. 

L’état actuel de la question est le suivant : 

1° Dàhs les rémissions les. meilleures, il 
y a beaucoup de bonnes améliorations hu¬ 
morales, allant au retour 4 l’état normal. 
Mais il n’en est 'pas. nécessairement ainsi. Les 
rémissions 'maiariathérapiques, comme la ré¬ 
mission due aux traitements spécifiques, 
comporte souvent Cette opposition entre un 
bon état psychique, et un liquide céphalo- 
rachidien qui reste; pathologique : albumi- 
nosç . et, polycytose, disparaissent. Wasser- 
• manu .et benjoin résistent. 

2" Dans les améliorations modestes et dans 
les démences fixées, ,au contraire, oh peut 
voir peu a peu les réactions humorales de¬ 
venir normates. L’amélioration graduelle: 
sans oscillations indique un bon cas. 

3° Les rechutes sont annoncées par un re¬ 
tour subit des humeurs à l’état pathologique 
antérieur. Polycytose et albumindse don¬ 
nent l’alarme. 

4° La persistance; après quelques mois 
d’une dissociation humorale, Wassermann et 
benjoin,, restant positifs en dépit d’une amé- 
' li’oratioIï r clinique, est, pour Wagner-Jauregg , 
une indication à rêimpaluder. 

Dnttorër, en ;1924, résume ces faits par ; la 
staUstiqùe suivante empruntée 4 la clinique 
de Wagner-Jauregg : 

Il a examiné 68 malades : 

51 rebaissions, dont 22 négatives tant pour 
lé liquide céphalo-rachidien que lé sérum 
sanguin. 

Dans 8 cas, seul le liquide céphalo-rachi¬ 
dien est négativé, le sérum reste partielle¬ 
ment positif. 

Dans 19 cas, les deux, sont positifs par¬ 
tiels ; dans 2 tout 4 fait positifs. 

11 y a 17 cas stationnaires ; 3 liquides cé¬ 
phalo-rachidiens sont négatifs, dont- 2 avec 
sang négatif, 1 avec sang positif ; 9, sont, r,es- 
tés Dosnifs partiels, 3 positifs. 

Bun-cker (New-York) publie une- statisti¬ 
que détaillée que nous analysons : 

Il étudie point par point les éléments du 
problème sur 90 malades. ; 

a. La polycytose céphalo-rachidienne se 
rapproche -dë la normale dès le début du 
traitement ; dans 65 des cas, dès la- fin de 
la phase fébrile- ; dans 10, en un mois ; dans 
4. en trois mois ; dans 4. en six mois-; dans 
7„ elle ne tombe pas. Sur ces 7 cas, 4. sont 
ramenés à lia normale à la tryparsamide,. et 
3 meurent dans les dix-huit mois suivants; 

Il .faut noter que, .pour, l’auteur, la norma¬ 
le consiste en moins de trois .-cellules par 
millimètre cube, nombre qui peut sembler 
encore pothoiogique. 

' b. Vhyperalbuminose suit une co-urbé plus 
ou moins parallèle, mais avec un certain dé¬ 
calage., L’amélioration se marque au, troisiè- 

22 malades avant le traitement ont une mo- 
■yennè de 1,92 d’albumine -par litre. 

Aussitôt après la fin du traitement,. 16 gar¬ 
dent il gr. 56. 

Après un mois. 13 gardent 1. gr. 24. 

Après trois mois, 10 gardent 0 gr. 91. - 1 

38 malades sont suivis 1 deux ans après im¬ 
paludation .' 

16. ont .moins de 0 gr. 50,. taux .considéré 
par l’aute-ur comme normal -, 

U ont 0 gr. 50:4 0 gr. 75 ; 

8.ont en moyenne 0 gr. 85 ; 

3 ont plus de 1 gramme (l’un, dès, trois, en 
: excellent état--clinique). 

c. Le Wassermann est étudié sur 48 cas. 

'Chez 19, il n’est que. peu modifié (quoique. 
9 soient en bonne rémission) ; 

7 un peu moins positifs, 

11 presque négativés 

10-tout 4, fait négativés (dont.un-meurt par 
la. suite).. 

Il faut dé-ux -ou-'trois: ans-pour améliorer 
un Wassermann. 

Le Wassermann du sang est. négativé : dans 
■ un tiers des cas ... 

Il n’-est pas -question; des, réactions; colloïda; 
les; . . 

(La suite au prochain numéro.) 


Pendant les chaleurs de Tété 
Le lait frais s’altère 

Mais le lait sec entier 

AMBRDSU 

Reste intact 


Vous éviterez les troubles digestifs chez 
les malades astreints au [;régime lacté et 
vous pourrez, durant les voyages et les 
vacances, alimenter les nourrissons et 
les enfants avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 

AMBROSIA 

garanti par les Laboratoires ffeude&&lf 


Propreté absolue 

de fabrication 

Constance de 

composition 

Préservation par 
boîte hermétique 



Valeur nutritive 
intégrale du lait 

Richesse en 

vitamines 

Grande facilité 

d'assimilation 


Echantillon et Littérature sur demande à 



dans ses trois usines de: 


NANTERRE 


LYON 


BRUXELLES 


85, rue Saint=Germain 2 et 4, chemin Fouillât 13, rue de Belgrade 

iR!(^ 





































L'ANNIVERSAIRE DE BEHRING 
EN ALLEMAGNE 


Les Allemands viennent de -célébrer le 
75 e anniversaire de la naissance -de Behring. 
Une cérémonie a eu lieu notamment près de 
Marburg, devant la tombe de l’illustre sa¬ 
vant, mort, comme. :on le sait, en 1917. .La 
Faculté de médecine, l’Université et la mu¬ 
nicipalité de Marburg s’étalent .associées à 
cette -pieuse fête du souvenir -gui se déroula 



Le Professeur Behring 


devant un nombreux public dans ce cadre 
pittoresque que Behring aimait par-dessus 
tout et au milieu duquel il voulut reposer. 

Cérémonie -des plus simples, d’ailleurs, 
mais où s’exprima avgc une délicate sobriété 
l’hommage de gratitude et d’admiration au¬ 
quel -peut justement ïmétendré la mémoire 
d’un tel homme. Après une partie musicale, 
exclusivement composée Æœuvrns. vénérien¬ 
nes. plusieurs discours furent prononcés. -Lé' 
docteur Sieh-ert, meimbre de la -commission, 
administrative des établissements Behring, et 
- qui fut -pendant de -longues années le collabo¬ 
rateur immédiat de Behring, évoqua la figu¬ 
re de son maître .dont il exalta la' grande 
œuvre scientifique. Après lui prirent to-u-r à 
tour la parole •: MM. .Sohünemann-Holn, au 
-nom des -établissements Behring dont ii'1 est 
directeur ; le professeur -agrégé -Schmidt, -au 
nom de l’Institut de thérapeutique expéri¬ 
mentale Emile Behring ;.-Je professeur -agré¬ 
gé Krollpfeiffer, directeur technique des éta¬ 
blissements Behring ; le professeur Dittl-er, 
doyen -de la Faculté de médecine d-e Mar- 
burg ; -enfin, -M. Braun, au nom de la ville d-e 
| ■ Marburg, dont il est conseiller municipal. 

F Des couronnes furent déposées par les -dif- 
£ férentes personnalités sur la tombe de Beh-. 
t ring, -devant laquelle l’assistance -défila, ensui- 
I. te avec recueillement, honorant ainsi la mé- 
! • moire du génial inventeur -de la sérothérapie 
£ antidiphtérique. ' 


Constitution des cadres ei avancement 
des Officiers de réserve du Service de santé 


î. — Cadres des officiers de réserve 
du service de santé 

Art. l‘i\ — Le corps de santé militaire est com¬ 
plété à la mobilisation par un cadre -d’officiers 
de réserve recruté dans les condition® fixées par 
les articles 37 de la loi sur le recrutement de 
l’armée, 5 de la loi du 8 janvier 1925 et l*r de la 
loi du 15 mars 1927, et dans chaque grade, par 
voie d’avancement. 

Ce cadre oomprend : 

1° Des médecins, depuis le grade de médecin 
sons-lieutenant jusqu'à celui de médecin colonel ; 

2° Des pharmacien?, depuis le grade de pharma¬ 
cien sous-lieutenant jusqu’au grade de pharma¬ 
cien colonel ; 

3' Des dentistes militaires, du grade de dentiste 
militaire de V et de 1" classes. 

Les pharmaciens de réserve titulaires du diplô¬ 
me de docteur en médecine et justifiant qu’il3 
exercent la profession de médecin peuvent, sur 
leur demande, être autorisés par décret à passer 
avec leur grade et leur ancienneté de grade dans 
le cadre des médecins de réserve. 

II. — Avancement 

Art. 3. — Les médecins et pharmaciens sons-lieu- 
tenants, les dentistes militaires de 2* olasse et 
les sous-lieutenants d’administration de réserve 
sont promus au grade supérieur lorsqu’ils comp¬ 
tent quatre années de grade de sous-lieutenant 
et s’ils ont accompli une période d’exercices avec 
ce grade. 

Ajrt. 6. — Les médecins et pharmaciens eous- 
lieutenants de réserve bénéficient des majorations 
'd’atieieTmeté de grade, sans -rappel de solde, pré¬ 
vues paT l’article 2 Se la loi du 15 maTs 1927, soit, 
lors de leur libération, s’ils Ont été nommés pen¬ 
dant l’a-ocomplissement de leur service actif, soit 
lors de leur nomination si celle-ci intervient alors 
qu’ils appartiennent à la disponibilité ou aux Té- 
"erves. 

Les -médecins sous-lieutenants de réserve qui. 


compte tenu soit du temps passé' en activité de 
service comme officier de réserve et des majora¬ 
tions ■ d’ancienneté de grade de la loi diu 15 mars 
1927, soit seulement -des majoration® -d’ancienneté 
de grade de la loi du 15 mars 1927, réunissent 
quatre années d’ancienneté dans le grade de sous- 
lieutenant, sont promus médecins lieutenants sans 
être astreints à l’accomplissement d’une période 
d’exercice, les promotions de œtte nature ne pou¬ 
vant toutefois remonter au delà du 18 mars î 927, 
date de la promulgation de la loi du 15 mars 1927. 

Art. 6. — Les médecine et pharmaciens lieute¬ 
nants de Téserve, les lieutenants d’administration 
de réserve, peuvent être promus au grade supé¬ 
rieur lorsqu’ils oomptent six ans de grade de 
lieutenant et ont accompli .avec ce grade deux 
périodes d’exercices. Une seule période est exigée 
lorsqu’ils -proviennent des médecins ou pharma¬ 
ciens lieutenants ou lieutenants d’administration 
du _ service de santé démissionnaires de l’armée 

Art. 7. — Les médecins et pharmaciens capitai¬ 
nes de réserve, .les capitaines d’administration de 
réserve peuvent être promus au grade supérieur 
losqu’ils comptent six années de grade de capi¬ 
taine et ont accompli avec ce grade deux périodes 
d’exercices et. sons réserve de conditions analo¬ 
gues pour" le franchissement de grade à celles 
qui sont ou pourront être exigée® des officiers du 
service de santé de É l’armée active. Une seule 
période est exigée pour ceux de ces officiers qui 
proviennent des médecins on pharmaciens capitai¬ 
nes ou des capitaines d’administration du service 
' de santé retraités ou démissionnaires de l’armée 

v Art. 8. — Les médecins et .pharmaciens com¬ 
mandants de réserve, les commandants d'adminis¬ 
tration de réserve peuvent être promus an grade 
supérieur s'ils comptent quatre années de grade 
de commandant et ont accompli avec ce grade 
une période d’exercices et -sous réserve de condi¬ 
tions analogues pour le franchissement de grade 
à celles qui sont ou pourront être exigées des offi¬ 
ciers du servioe de santé de l’armée active, Aucune 
période h’est exigée pour ceux de ces officiers qui 
proviennent des médecins ou pharmaciens com¬ 
mandants ou des commandants d'administration 
du service de santé retraités on démissionnaires 
de l’armée active. 

Art. 9. — Peuvent être promue médecine ou 
pharmaciens colonels, lorsqu’ils oomptent quatre 
ans de grade de lientenant-eolonél, les médecins 
et pharmaciens lieutenants-colonels de réserve pro¬ 
venant des officiers retraités de l’armée active et 
à titre exceptionnel, s’ils ont, en outre, accompli 
une période d’instruction avec leur grade, les 
médecins et pharmaciens lieutenants-colonels de ; 
réserve qui ont. rendu des services signalés en 
collaborant à la préparation militaire scientifi¬ 
que, industrielle et technique de la défense nafcio- 


III. .— Dispositions communes et dispositloi 

Art. 10. — Aucune période d’exercices n’est exi- ■ 
gée pour la promotion au grade supérieur des 
médecins et pharmaciens de réserve et des offi¬ 
cies d’administration du service de santé de réser¬ 
ve qiîi figuraient au tableau d’avancement p 
ce grade dans l’armée active. 

Art. 11. — L’avancement pour les officiers de 
réserve du service de santé a lien exclusivement 
au choix, sur l’ensemble de chaque catégorie d’of¬ 
ficiers du service, sauf en ce oui -concerne les 
grade de médecin lieutenant, nhar- 
lenant. dentiste militaire de h* classe, 
d’administration, qui ont lien dans 
ns particulières \ prévues par les arti- 
5 du : présent décret. 

- L’aptitude des candidats à l’avance- 
' itée. d’après leur manière de se—*- 

J '--rercices sans reoo- 

nnant lieu à la déli- 

_ _st tenu - compte pour- 

. -armement, -des titres acquis en dehors de© pério¬ 
des 'd’exercices • assiduité et travail fourni 
écoles d’instruction, services- rendus à l’armée, ... 
notamment, à la préparation militaire supérieure, 
titres scientifiques, etc. 


promotions a 

lieutenant 
les conditi 


au cours des périodes d’e 
à de'A examensjèéfrécianx - d< 
rance d’un certificat. Il i 


Art,. 13. — L'ancienneté de grade des officiers 
de réserve du service de santé entre eux est déter¬ 
minée par la date fixée par le décret qui les a. 
nommés à, leur grade, soit dans l'année active, 
soit dans la réserve, déduction faite des- interrup¬ 
tions ~de service et du temps passé dans la non- 
disponibilité. le temps passé dans un grade en, 
situation d’activité ou dans l’armée active comp-' 
tant pour le double de sa duréé effective sans 
nue toutefois le temps- de service à accomplir pour 
l’avancement unisse être inférieur à celui fixé, 
n-our la promotion au grade supérieur des officiers 
du -service de santé de l’armée, active-du même, 
grade et dans les mêmes circonstances. 

Art. B. — lies médecins, pharmaciens et officiers 
d'administration du service de santé de réserve' 
sont inscrits aji tableau d’avancement et peuvent 
en être rayés dans les mêmes formes que les 
médecins, pharmaciens..fit .officiers .d’administra¬ 
tion du service ,de santé de l’armée active. 

Art, 16. — En temps de guerre, les médecins, 
pharmaciens et officiera d’administration du ser- 
viice de sauté de réserve peuvent ,obtenir de 
l’avancement dans le grade dans les mêmes condi¬ 
tions nue les médecins, pharmaciens et officiers 
d’administration du service de santé de l’armée 
active, mais au titre de Téserve. Us peuvent, dans 
les -mêmes conditions que les officiers du service 
de santé de l’armée active, accéder à tous les - 
grades de in. hiérarchie p-ropTe à chacune des caté¬ 
gories d’officiers, du service de santé. 


Informations Diverses 


M. le Ministre -de l’Hygiène, de l’Assistance 
et, de la Prévoyance sociales a adressé, à l’A¬ 
cadémie : 

Un rannort, .de M. le préfet des Alnës-Mari- 
times concernant deux cas de maladie décla¬ 
rée sons le ni?-: 3 constatés A Nice' : 

•Une lettre par laquelle M. le préfet de l’Au¬ 
de signale que six cas de variole ont été cons¬ 
tatés dans une commune de -ce dénartëment. ; 

Deux rapports de MM. les préfets, de la 
Charente et, du Morbihan concernant des cas 
rie méninsMè cérébro-spinale constatés dans 
ces départements. 


M. le sous-secrétaire d’Etat du Ministère 
dp Travail et de THvgiène fait connaître à' 
l’Académie que la création d’une commission 
interministérielle vient d’être décidée à ce 
département, -pour f,élaboration d’un nro'let de 
loi relatif à la constitution d’un Ordre de mé¬ 
decins. 

M. le sous^secrétaire d’Etat demande à. TA- 
nadèmiP de .vouloir bien désigner deux de 
•ses membres pour siéger dans cette ‘commis¬ 
sion. 

Sur la proposition de M. le président, MM. 
i Quënu et Le ‘Gendre sont désignés. 


u/n. 

CCrnvfxMt ô. u/nsL korvn&. Cftëbri/nmteJiL 

Et pour être bien établi un régime ^ 
doit comporter l'emploi des produits 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté ffotcào&eJlf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L’insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten f/eit&e&ÇSlf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d'hydrates de carbone 


Pour combattre l'&tonle intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ ^ /I / 
Les Longuets ou les Gressins TfQjUJÛ&OQ/iT 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une-véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 




ehloro peptonate de fer - tonique digestif reconstituant 


darrasse, 13 , rue pavée - paris Ç4 e ) 
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LA ZOMOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

ne s’effectue qu’avec la ZOIHKVE 

du Professeur Charles RICHET 


La Fabrication de la ZOM1IKE exige des masses considérables de tissu muscu¬ 
laire, un véritable outillage industriel et une grande surveillance de fabrication. 

LES LABORATOIRES LONGUET <34, Rue Sedaine, PARIS! qui 
apportent tous leurs soins à cette fabrication ont l’avantage d’informer les membres 
du corps médical qu’ils comptent maintenant parmi leurs . spécialités la 
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REVUE DE LJ PRESSE SGIEKTIFIQDE 


TRAITEMENT DE LA PLEURÉSIE PURULENTE, 
LA PLEUROTOMIE VALVULAIRE, par Raymond 
t GREGOIRE, u l/a Pratique Médicale ». 









Sans caractères particuliers, ils évoluent a petit 
bruit, presque sans fièvre, d’une façon banale. On 
pourrait les classer dans les accidents para-palus¬ 
tres aussi bien que dans le paludisme fruste. Ce¬ 
pendant leurs poussées sont « intermittentes ou ' 
mnttentes » ; elles s’accompagnent de petits r 
vements fébriles, de « tuméfaction de la rate 
le traitement local ne donne que des •• résultats 
incomplets sans quinine ». 

Il ÿ a donc un intérêt pratique à les disjoindre 
du vaste « caput mortuum » des déviations, con¬ 
gestions ou soi-disant « métrites » ou « salpingi¬ 
tes » sans réaction inflammatoire véritable, et à re¬ 
monter jusqu’à leur cause fondamentale : l’infes¬ 
tation malarique, si discrète qu’elle puisse être, 
pour les bien traiter. 

Déjà Sydenfiam, vers 1680, obtenait de bons ré¬ 
sultats ave le quinquina dans les maladies de l’u¬ 
térus (1). Les fièvres, il est vrai, représentaient 
alors les deux tiers des cas de sa pratique à 




VL 


Il l’a prouvé. 



ICONOGRAPHIE MÉDICALE 


Concours de médecin-chef des asiles de la Seine 

Les résultats ont été, les suivants : ; 

Titres^ Travaux dnif^e dujijju?; 

(maitj "lüj -(m” 40) (mai! ÎO) (m»x. loiTotai' 


Latjtier. 

Benon . 

PlGNEDE. . 

Le concours s 


t terminé par la nomination de 


METHODE CYTOPHYLACTIQUE DU I 

PRC îSS! R P ÜS R E£E!' BET I 

d njy&unmatil à tAcadesnuz xiz ÏTLèdéasie I) 

(jeunes* 5 Jujai eÀ loJud&L Içtf J I 

DELBIASE 



RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 



Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST 0 GÉN 0 L 


Naline 



HYGIENE DE L’ESTOMAC 



PASTILLES VICHY-ÉTAT 

facilitent la digestion 
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MO**®*®^ états 

,„ * «- - - SoSS'ietoutes ong^s. ^ 

Tubes * « c«™« a 0 g 

...i- ü-"'*» 

ST* de 50 coques 
à()gr. 1 Q et P gr. 30. - 0l5- 

tubes de 30 comprimes a 0 g 

daline «•#» 

^MhyJacètytorten'te-) ■ U.’V ^ 

, (Brotno . ' gédatiî inîaiUMe et moîîensu- ^ 

Tubes de 10 et dé 20 compd’ 11 ^ 

itpaflayinB 

J:*™ *' ,k ^sw.«»'-wvc 

méthy lacrl 1,1 Solution à 12 et2°/o. . K nU 10 ÇC. 

-. aæ m Boîtes de 5 ampoules a 5 

Bastilles 4e à W de Mlauiue, autisme 
” ws«S dé\a cavité \yacco-pEatyngee. 

VlBll* »M ▼ ®ll« Boîtes de 30 pastilles. 

elnitQl^ 

(Aiihydrométhylènecitrate d'he- ^ „ rtT *«»« 

Action Wa»ydiqvie l^^catm. 
prolongée, même en mn ^ ^ 

Tubes de 20 comprimés à 0 gr- 

resiyal 


(Sirop aromatisé à base de SIROP COWÏB® ^ preuves. : 
crésol-sulfonate de calciupu) ^ U)vaut ayant l'e^' 


IGEPHARMA 



Expectorant : a?«*u- *^, ecte 1 

Calme ta toux et tesp 
Flacons de-125 gr. 


uyênine ^ 

feçuiswjeut^V^l 


(Combinaison de méthytarsinate 

de yofwnbine et de mélliylarsi- i \ es états ; qui 1 

uotum^utge» Çt 

■_ ressenties fouettons g Q - 

Flacons de 50 comprimes g cC . 

Boîtes de 10 ampoules ; 
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Conditionnements d*«n®me. @ 


ff 


Pour littérature 
et échantillons, 


s’adresser à 


ieepharma 


16 Tur g ot ' - 


47 bis, ATe n<te 

ance^^Boehe PA81S (81 

« T 

ranee de tous les Produits Æ 


Le Cé, 


.• J. crinoN, 





























LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 
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France, un an. 25 fr. 
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L’ACTUALITÉ MÉDICALE: DEVANT L'OBJECTIF 



Quelques personnalités médicales, photographiées par l'Informateur Médical, dans la cour de l’Hôpital Saint-Louis, avant l’ouverture du congrès de Derma- 
lALtologie. Au centre, le D r Sabouraud, Président du congrès, qui fut l’objet d’une cérémonie touchante, dont nous rendons compte dans ce numéro. A gauche, le 
i, . Dr Hufnagel, ancien chef de clinique à la Clinique dermatovénéréologique de l’Hôpital Saint-Louis. A droite, le D r Frédérick Raiss, professeur agrégé de dermato¬ 
logie à l’Université de Shangaï. 


A L’HOPITAL SAINT-LOUIS 

Le Congrès de Dermato-SypHiligrapHie s’est terminé sur un émouvant Hommage au Docteur Sabouraud 


Dans cette même salle du musée de l’hô¬ 
pital Saint-Louis, où quelques jours aupara¬ 
vant le docteur Sabouraud avait inauguré 
.le quatrième congrès des dermatologistes et 
syphiligraphes de langue française, une ma¬ 
nifestation intime, et touchante réunissait 
dimanche dernier tous les amis, les élèves 
èt les admirateurs de ce maître • prestigieux 
dont le nom restera parmi les grands piliers 
de la dermatologie française. A l’heure où 
de son plein gré il quitte le laboratoire dont 
la ville de Paris lui avait confié la direction 
et dans lequel il poursuivit depuis de lon¬ 
gues années de ' si retentissants travaux, il 
était juste que viennent se'.grouper autour 
de lui, en une cérémonie presque. familiale, 
tous ceux — et ils furent nombreux ! — -qui 
furent les témoins pu les collaborateurs de 
ses laborieuses recherches, ou qui profitè¬ 
rent de son lumineux enseignement. 

• Cette cérémonie, qui se déroula sous la 
présidence du professeur Jeanselme et de¬ 
vant une nombreuse assistance, mit- sans 


doute à une très rude épreuve la grande mo¬ 
destie du docteur Sabouraud. De nombreux 
orateurs, appartenant aux milieux dermato-. 
logiques de Paris, de la province et dé 
l’étranger, vinrent, en .effet, tour ià tour, ap: 
porter à son œuvre scientifique, comme à 
sa personnalité morale, un juste tribut de re¬ 
connaissance et d’admiration. A tous ces 
hommages vint, d’ailleurs, s’associer le' con¬ 
seil municipal de Paris qui, par la voix de 
son vice-président, exprima au vainqueur de 
la teigne les remerciements de la ville de 
Paris. Prirent ensuite succëssivement la pa¬ 
role : le professeur Jeanselme qui retraça la 
brillante carrière scientifique du maître au¬ 


quel le lie depuis dé très nombreuses années 
une solide et profonde amitié ; • le docteur 
Milian, président de la : Société de dermato¬ 
logie et de syphi-ligraphie, qui, après avoir 
rappelé, avec autant d’humour que de fines¬ 
se, les principaux travaux présentés par-Sa^ 
bouraud a cette société, rendit un délicàt 
hommage à sa figure morale, « toujours ten-" 
düe vers l’idéal » ; le docteur Roux, qui, 
dans un discours lu par iM. PignOt, apporta 
au docteur Sabouraud les remerciements de 
•l’Institut Pasteur pour sa v -collaboration de i 
trente années déjà au cours de microbiolo¬ 
gie ; le docteur Hudelo, qui offrit au prési- ’ 
dent de la Société des dermatologistes .et sy- 


philigraphes de langue française, l’homm.a- 
ge de tous-les membres de cette société ; le 
professeur Go'ugerot qui,, au nom de -la Fa¬ 
culté de médecine dé Paris, salua l’œuvre 
^féconde du maître dont il fut lui-même l’élè¬ 
ve' avant d’en devenir l’ami ; les -docteurs 
Clément Simon et Pignot, qui exprimèrent 
au président du congrès de dermato-syphili- 
graphie la reconnaissance du comité d’orga¬ 
nisation ; enfin, de nombreux savants étran¬ 
gers, parmi lesquels le professeur Krzystalo- 
wlcz, de Varsovie ; le docteur Dekeyser, dé 
Bruxelles ; .le professeur .Dubois; de Genève ; 
■le professeur Baron Axel Cedercreutz, de 
Helzingsfors ; le docteur Halkin, de Liège ; 
le docteur Noguer-More, de Barcelone ; le 
docteur Gawalowski, de Prague, et le doc¬ 
teur Dracoulides, d’Athènes. 

A toutes ces marques de sympathie et d’ad¬ 
miration, le docteur Sabouraud répondit non 
sans • une visible émotion, que partagèrent 
tous ceux qui assistaient à cette touchante 
fête de famille, dont le-souvenir demeurera- 
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Æ E’ÆCÆHÉMIÉ A£ MÉDECINE 


Les TRAVAUX du CONGRÈS d’ACTINOLOGIE 


Faut-il vacciner en niasse les nouveau-nés 
par le vaccin B. C. G. 

Dans la lettre ci-dessous, qui a été lue à l’Académie, 
M. le Professeur J. Lignières argumente les récentes 
communications faites récemment à la même Société 
par MM. Calmette et Léon Bernard 


« Le bénéfice de la vaccination peut désor¬ 
mais être étendu à tous les enfants qui nais¬ 
sent viables, en milieu apparemment indem- 
. ne aussi bien qu’cn milieu baci-llisé » : telle 
est la conclusion de la nouvelle communica¬ 
tion de M. Cal-mette. Elle me suggère les 
réflexions que je vous demande la permis- 
sion de vous exposer. 

Depuis la discussion que j’ai ed l’bonneur 
de .soutenir devant l’Académie et, dans la¬ 
quelle je me suis efforcé de démontrer qu’il 
était sage, jusqu’à ce qu’on soit mieux éclai¬ 
ré, ’ de n’appliquer le B. C. G. qu’aux en¬ 
fants nés de parents tuberculeux ou vivant 
en milieu bacillifère, s’est-il' produit des 
travaux tant .en France qu’à l’étranger qui 
. ' -permettent un jugement définitif ou seule¬ 
ment probable sur l’innocuité et l’efficacité 
certaine de l'immunisation des nouveaux- 
nés par le .B. C. G. ? Pour ma part, je- ne 
- connais aucune démonstration scientifique 
nouvelle sur laquelle pourrait s’appuyer so¬ 
lidement la vaccination en masse des nou¬ 
veau-nés par le B. C. G. 

Si "ma présente communication - n’avait 
pour but. que de vous démontrer la futilité 
des preuves statistiques que M. Calmette 
vient de vous apporter et dont il fait dépen¬ 
dre, line nouvelle fois, cette énorme consé¬ 
quence pratique qü’est la vaccination en 
masse, c’est-à-dire de tous les enfants nés 
viables dans les milieux sains comme dans 
les milieux infectés, mon. intervention ne se¬ 
rait peut-être -pas suffisamment justifiée ; 
mais elle a aussi un -autre but, celui de ra¬ 
mener la question sur son véritable- terrain 
scientifique et de -ra-ppeler les problèmes à 
résoudre avant d’en arriver au point où IM. 1 
Calmette voudrait nous engager. 

Donc, M. Calmette, pour démontrer qu’on 
doit vacciner tous les enfants avec lé B. C. 
G., vous à présenté une nouvelle statistique 
portant sur 49 dispensaires dépendant de 
l’Office public d’hygiène sociale de la Seine. 
Cette -statistique, il la doit « à l'obligeant 
concours d’un jeune confrère étranger, M. 
Kaletcheff, qui s’est donné la peine de re¬ 
chercher lui-même les enfants vaccinés de 
1925 à 1927 ,et de s’enquérir des causes de dé¬ 
cès qui s’étaient produits parmi eux jus- 
. qu’en fin 1928. » 

« Il m’esj donc maintenant possible, ajoute 
M. Calmette, de fournir des chiffres précis 
sur le nombre des enfants nés de mères tu¬ 
berculeuses ou élevés en milieu bacillifère 
pendant cette période de trois années et en¬ 
registrés par les dispensaires de l’Office. Je 
peux, en outre, — c’est toujours M. Calmette 
qui parle, — apporter des renseignements .de 
valeur indiscutable sur le sort respectif de 
ceux de ces enfants qui n’ont .pas été sou-, 
mis à la vaccination B. C. G. et de ceux qui 
ont été vaccinés. » 

Ces déclarations de M. Calmette ne peu¬ 
vent que remplir d’étonnement ceux qui ont 
étudié les résultats des statistiques qu’il 
nous a fait connaître en octobre, et -qui por¬ 
taient sur plus de 200 dispensaires français 
ayant employé le B. C. G. Ces statistiques 
étaient si visiblement insuffisantes qu’elles 
n’avaient aucune valeur. 

Celles qu’il vous a présentées le 14 mai .der¬ 
nier sont-elles meilleures ? Nullement, elles 
portent sur une période-de 1925 à 1927 dans 
laquelle on n’avait pris aucune des mesures 
nécessaires pour assurer une vraie statisti¬ 
que, de sorte que malgré toute la bonne vo-, 
lon-té des infirmières, des visiteuses et des 
médecins, il est. matériellement impossible 
d’obtenir des documents statistiques com¬ 
plets et sûrs. 

Voici, par ailleurs, un document qui défi¬ 
nit sans réplique .la valeur des nouvelles sta¬ 
tistiques de M. Calmette. Son jeune confrère 
étranger, M. Çaletcheff, à l’obligeant . con¬ 
cours duqugl il doit de pouvoir donner des 
chiffres précis, écrit textuellement dans la 
préface de sa thèse intitulée : Preuves statis- 
tiqués de l'efficacité, de la vaccination Pré¬ 
ventive de la tuberculose par le B. C. G . : 

« Nous complétons ce travail par l’étude des 
résultats de notre .enquête personnelle menée 
•dans les dispensaires de la région parisien¬ 
ne ». 

« (Malheureusement, cet{.e enquête n’est pas 
ce que nous aurions voulu qu’elle fût. Si 
les dispensaires de la. région parisienne ont 
une organisation médicale et sociale digne 
d’éloge, il est très difficile d’y recueillir des 
renseignements d’une statistique. Une autre, 
'difficulté qu’il nous a fallu surmonter était 
le caractère rétrospectif de notre enquête. Il 
nous fallait des renseignements^ sur les en¬ 
fants nés dè -parents tuberculeux en 1925,. 
1.926, 1927. Or, dans aucun dispensaire nous 
n'avons trouvé un lïociirnent taisant cannai- 
. ire le nombre de ces • enfants el ce qu'ils sont ., 
devenus. 

» Nous avons dû chercher des renseigne¬ 
ments dans les dossiers des parents, mais 
une fois ces dossiers classés, « sortis ». on 
ne savait plus rien sur le sort de l’enfant, j 


» Voilà la • raison pour laquelle plusieurs 
enfants nés en 1925-1926, et décédés'-.<j.àns lès 
mêmes années échappent à notre enquête -et 
voilà pourquoi nous sommes arrivés à des 
taux parfois paradoxaux, » (1). 

Vous voyez, Messieurs, -sur quoi sont fon¬ 
dées les, nouvelles statistiques, de M. Cal- 
mette ét sur quoi notre savant collègue s’ap¬ 
puie pour prouver l'innocuité et. l’efficacité 
du B. iC. G. en même temps que la nécessité 
de ne plus limiter son emploi aux seuls en¬ 
fants de familles tuberculeuses, puisqu’il dé¬ 
clare « qu’il faut, s’en servir pour protéger 
tous les enfants, dès leur venue au monde ». 
C’est- ce que j’appelle la vaccination en mas¬ 
se, contre laquelle je n’ai -cessé de protester. 

Doit-on retenir les quelques rares faits in¬ 
diqués par M. Calmette dans sa -communica¬ 
tion' du 1.4 m.ai comme favorables au B. C. 
G ? Je dis rares, parce que nous ne devons 
pas oublier qu’il y a depuis le 1er juillet . 
1924, 162.01I0 vaccinés sans qu'on ait encore 
signalé, d'après lui, un seul accident ou in¬ 
cident qui puisse légitimem.ent être imputé 
à la vaccination. 

Que dire,de cette déclaration que dans les 
dispensaires de l’Office public , d'hygiène de 
la Seine, oh ne .vaccine presque exclusive¬ 
ment que les -enfants chétifs -ou prématurés, 
lesquels meurent moins que les non vacci¬ 
nés, sinon que le B. C., G. est aussi Un toni¬ 
que et ' reconstituant incompàrâble. 

Que dire aussi du cas signalé par le doc-, 
teur Pcix, où l’on voit -deux enfants vaccinés 
au B. C. G., -nés de parents sains, mais en 
contàôt- permanent avec une • bonne bacillai¬ 
re et qui résistent à l’infection tuberculeuse. 

C’est un exemple qui aurait une vraie va¬ 
leur s’il- -était -confirmé et complété. Je ne 
veux pas ici douter de la bonne foi de l’au¬ 
teur : -mais' le cas des mines dé Béthune — 
dans lequel on ii-ous a montré .que la vacci¬ 
nation de -tous les nouveau-nés avait abaiàsé 
considérablement la mortalité, tandis, qu’une 
grande part de, ce résultat’ était due à , la 
création d’une .goutte de lait et‘d’une -consul¬ 
tation médicale, dont on ne nous , ayait pas 
parlé — me rend très -prudent. 

.En résumé, la nouvelle statistique -de M. 
Calmette,. puisée dans les 49 dispensaires de, 
l’Office public d’hygiène pendant les années 
1925, 1926 et 1927, loin de permettre les con¬ 
clusions .que notre .collègue, en tire, est une 
démonstration sans appel de l’insuffisance,.’. 
de la fragilité des bases sur lesquelles il 
veut établir l’Innocuité et l’efficacité du B. C-, . 
G., et en -faire découler la, vaccination en 
masse des. nouveau-nés. 

Ce qui peut, ce qui -doit nous intéresser, ce 
sont .lés nouvelles statistiques, la nouvelle 
documentation suivant le programme très 
complet, et vraiment scientifique, établi par 
le Comité des Experts réuni à l’Institut Pas¬ 
teur en -octobre 1928, .puis accepté par le Co¬ 
mité d’hygiène de la Société des -Nations. Il 
est naturel que les 1 savants qui s’occupent 
du.-B. C. G. apportent des renseignements et. 
des’ faiîs expérimentaux susceptibles d’éclai¬ 
rer. 1-a solution des problèmes posés par le 
B. ,'C. G. ; filais n’est-il pas singulier, Mes¬ 
sieurs, de vouloir anticiper des conclusions 
d’une nature aussi grave pour la santé pu¬ 
blique, que celles indiquées par M. -Calmette, 
en les basant sur des preuves dont l’insuffi¬ 
sance apparaît évidente. 

(Pour éclairer notre conviction, restons 
donc sur le terrain scientifique, attendons 
là solution des .problèmes posés et notant-' 
ment- par le Comité,.d’hygiène de la Socié¬ 
té des Nations ; ne 'nous laissons pas sug¬ 
gestionner par -des déclarations sans basés, 
ni même par des circulaires. 

C’est le moment, Messieurs, de vous rap¬ 
peler Une partie -des conclusions dé ma com¬ 
munication du 17 juillet 1928. 

Je vous disais alors-, que les épreuves tu¬ 
berculiniques ' permettaient de ; se rendre 
exactement compte -de l’effet du B. C., G- 
dans l’organisme .des' enfants vaccinés. , 

En effet, lorsqu'après l’ingestion dés bacil¬ 
les biliéjs ceux-ci rentrent en activité avec les 
cellules-lymphatiques qu’ils cultivent et se 
répandent plus ou moins -dans l’organisme, 
un état.'de résistance se .crée et on constate 
le phénomène allêrgiqup, spécifique : les réac¬ 
tions à (la tuberculine sont positives. L’ab- 
sence totale de réactions tuberculiniques est 
une preuve absolue de l’inexistence de la 
prémunîtion. La. constatation d’un état al¬ 
lergique! éphémère laissé- prévoir une pré- 
munition insuffisante. 


(1) Doeteur At. Kaletcheff. Thèse, éditeur 
Norbert Maloine 1929: -M. Kaletcheff s’est per¬ 
mis, dans Sa thes-e, à ’ l’égard de certain con¬ 
tradicteur de iM. Calmette, des critiqués .que 
la plus élémentaire courtoisie aurait dû évi¬ 
ter et que les usagèé. universitaires condam¬ 
nent. 

(Voir là suite page 8). 


MM. Dausset et L.ucy montrent l’action des rayons 
infra-rouges dans le traitement des rhumatismes 


Dans le rapport qu’ils ont consacré au 
•traitement des rhumatismes par la chaleur' 
radiante, MiM. Dausset et Lùcy ont: exposé 
lés résultats qu’ils Ont obtenu par -ce mode 
de traitement à la .polyclinique Gillier, à 
l’Hôtel-Dieu. Us en énoncent ainsi les indi¬ 
cations : 

La classification des rhumatismes.étant en- 
ï-core très vague, nous adopterons une divi¬ 
sion simple qui ne correspond peut-être pas 
à 'la .réalité ou .à la logique, mais qui a une 
valeur indicative des traitements. 

• 1" Les rhumatismes généralisés ; 

a) . Subaigus, d'origines les plus diverses 
mais se caractérisant par des gonflements ar¬ 
ticulaires, des douleurs, de la pâleur,-.de la 
sécheresse des téguments et par la manifesta- ; 
ti-on fébrile des accidents. 

Ges séquelles, quelle que soit la cause du 
rhumatisme, sont très favorablement influen¬ 
cées -par .les bains généraux de lumière éf 
d’infra-rouge provoquant la sudation. Nous . 
les faisons suivre de douche chaude progrès-, 
siveinem refroidie. 

Nous ne pouvons trop dire ièi tout le bien 
que nous pensons de cette médication, quand 
elle -est utilisée dès la fin de la .période fébrile. 

Des malades qui nous sont envoyés .- sur ' 
brancard, àprès un mois-de lit (rhumatisme 
articulaire aigu) peuvent être mis sur pied en 
. -quelques jours. Leurs articulations revien¬ 
nent vite à la normale, leur p-eau se colore, 
les -douleurs -cèdent -rapidement et la vie acti¬ 
ve est reprise dans les quinze jours. La su¬ 
dation, le meilleur -fonctionnement cutané 
qui facilité -le travail du cœur, sont très -cer¬ 
tainement 'la -cause de T amélioration rapide 
due , en grande partie à l’infra-rouge, nous 
..disons à l’in-fra-rouge, -car les rayons ■ lumi¬ 
neux du bain de lumière général n-e sont pas 
suffisants pour entraîner - sudation et hyeré- 
mie, dans un temps -d'exposition- aussi court 
(dix .à quinze minutes). Leur action -excitan¬ 
te de la .glande -endocrine qu’est la peau e'st 
cependant -extrêmement importante. 

Donc, dans -ce cas, . peu de médications' 
peuvènt .être mises en parallèle avec le trai¬ 
tement par les bains de lumière .et d’infra¬ 
rouge suivis d’hydrothérapie. 

Nous . estimons à une -centaine le nombre 
des malades que nous avons l’occasion de 
soigner -ainsi et dans presque tous les cas 
avec dés succès . brillants, entraînant la 
-guérison. 

b) • Les rhumatismes généralisés chroni¬ 
ques déformants 'les' rhumatismes ' généra¬ 
lisés chroniques sont beaucoup plus -rebel¬ 
les, quoique très bien influencés par ces mê¬ 
mes rayons (bain de lumièheLgênéVarêt in¬ 
fra-rouge). 

(Sur des -centaines., -de cas -traités, nous ne 
pouvons apporter aucune « guérison, mais les 
malades se sentent -nettement' plus dégagés, 
■plus souples, moins douloureux. Le traite¬ 
ment .doit être longtemps prolongé, trpis fois 
-par semaine en général (dés -mois . consécu¬ 
tifs). 

Nio-us avons pu ainsi permettre à des -ma¬ 
lades tout à fait impotents, aux articula¬ 
tions déformées, de' reprendre une vie 1 assez 
-activé. Non seulement il y -a arrêt du pro- 
. cêssus, mais il y a régression. Ces malades. 
sont condamnés à toujours se soigner en re¬ 
prenant de temps en temps une sérié de 
bains de lumière. Certes, la médication in¬ 
terne sera peut-être un jour le traitement 
spécifique d-e ces rhumatismes chroniques. 
Mais toujours il faudra que les échanges cu¬ 
tanés soient facilités, toujours il faudra, que 
les éliminations de: toxines soient effectuées, 
il est donc probable .que les bains à sudation 
resteront un moyen adjuvant des plus -pré¬ 
cieux pour aider au traitement rationnel des 
rhumatismes. • I 

Quand la radiographie - dès articulations 
atteintes aura ré-vélé des déformations des . 
surfaces articulaires, des atrophies osseuses, 
des productions ostéophytiques, ou des mo¬ 
difications de position des segments, on ne 
. peut- plus. autre chose .que ■ d’atténuer les 
douleurs, et c’est -déjà considérable (la ra¬ 
diothérapie pourra mieux " faire dans cer¬ 
tains cas). 

. .Une mention doit..-être spécialement faite 
pour le traitement des rhumatismes d'origi¬ 
ne tuberculeuse. , 

Ceux-ci ne sont nullement ; améliorés par 
l’infra-rouge provoquant la sudation, bien 
au -contraire,- nous a-t-il semblé. 

Aussi, nous réservons ces cas -pour l’hélio¬ 
thérapie artificielle par lampe à arc. 

’ On sait que' lés vieux rhumatisants aiment 
beaucoup à venir-se. chauffer au soleil -qui- 
soulage leur douleur, L’,héliothérapie -n’a pas 
été pratiquée chez eux d’une façon systé¬ 
matique. Mais n'o-us avons 'plusieurs fois 
employé avec bénéfice les bains de lampe -à 
are dont ,1e spectre se. rapproche de -celui -du 
sol-eil. 

Ici, ■ l’infra-rouge ne -peut-être qu’un adju¬ 
vant ; la partie -sensible du -spectre et l’ultra¬ 
violet paraissent d’une valeur thérapeutique 
supérieure. Ces. malades sont fatigués par de 
longues séances de chaleur. 

Donc, en ce -qui concerne les rhumatismes 
généralisés traités par les ' radiations chau¬ 
des : . 

Excellents résultats pour-les rhumatismes 
subaigus séquelles de rhumatismes articu¬ 
laires. résultats si bons que Von peut ne pas 
avoir recours à d'autres traitements. 

Bons résultats mais' incomplets dans les 
taitements des rhumatismes chroniques dé¬ 
formants. 

Traitement seulement adjuvant à sutikser 
'contré les. rhumatismes tuberculeux. 


2° Nous i allons maintenant passer en revue 
les diverses manifestations locales, ' dites 
rhumatismales, ou locales de rhumatisme 
-généralisé, et voir le'parti -que'l’on pèuili- 
rer de Vinfra-rougé pour -ces cas. 

a) Le rhumatisme blennorragique est 'le 
type du rhumatisme focalisé. Nombreux sont 
les cas que nous avons traités -par les bains 
de lumière locaux, -ou infra-rouge pur. 

On obtient une sédation des douleurs /à 
condition que les séances soient longues..La 
sudation paraît ici inutile ét -ce- -qui semble 
le mieux agir -c’est l’i-n-fra-rouge pur en séan¬ 
ce d’une heure. 

-Mais à -côté de bons résultats, il y a < fjj 
échecs nombreux. 11 ne faudra pas ici com|; 
t:er sur des résultats brillants. 

Cependant, comme adjuvant du. traitement i 
général -ou du traitement local par les Ra- i, 
yons X, -les émanations ^ie radium ou l’ioni- ; 
satio-n, l’infra-ro-uge trouye -sa place et de- j| 
vra toujours être utilisé. . Il ne faut pas M 
demander plus qu’il ne peut -donner. ; 

Les arthrites chroniques du genou, déi 
l’épaule, dont l'étiologie est parfois si? -diffi¬ 
cile à préciser et qui sont ' extrêmement Ijér 
qu-entes, ne sont qu’améliorées et non gué¬ 
ries -par les séances d’in-fra-r.ouge. 

-Ici la sudation -est plus'utile que dans des 
cas de blennorragie et. elle 'est surtout né¬ 
cessaire quand l'origine goutteuse ■ est ,-cér: 
tam-e. 

Nous avons vu souvent disparaître des: al 
taquës. de go.ute par le moyèn du bain le 
lumière, mais il faut signaler aussi que ces 
moyens -employés trop éner^quement peu- î 
vent provoquer les accès en facilitant la pré- ‘ 
cipitati-on dés topbls. 

On Ira donc avec douceur et précaution en j 
recherchant l’entraînement des vaso-mo-1 
teurs par des séances d’abord faibles et cour- J 
tes. 

.Sur des malades non -goutteux; -lés ariieu- fs 
latio-ns malades sont moins influencées pat)* 
l’inifra-rouge. Ils finissent par abandonner | 
ce traitement dès qu’ils ne souffrent pins 
lés craquements, les gonflements' synoviàtix* 
persistent: 

Les Rayons X ont une' actio-n beaucoup 1 
plus -certaine sur les arthrites rebelles. - Æ 
Le rhumatisme purement musculaire, 1 
comme le lumbago, si -l’on peut ainsi le clas- | 
ser est, .au contraire, parfois •rapidemapf|| 
guéri par l’infra-ro-uge longtemps pro'l® M 
comme il l’est par toute application chj ni B 
telle que la douche- de Saint-Nectaire. H 
Mais ici nous ne nous contentons pasfPjl 
l’action de l’infra-rouge local, nous donnons 
toujours avec ‘grand bénéfice, un Bain '.géné¬ 
ral 1 de .lumière et d’infra-r.ouge à sudation. 

Cependant, l’in-fra-rouge localement appli¬ 
qué, seul -ou. associé au massage vibratoire, 
suffit souvent''à guérir cette forme de fh'u- 1 
matisme. , 

Nous n'engloberons pas la sciatique sousj 
le vocable rhumatisme. 

Nous nous permettons, au -contraire, d’y I 
placer la cellulite, •bien que -cala puisse être ; 
discutable. 

Mais il arrive si souvent que les malades j 
atteints de cellulites soient étiquetés simples 1 
rhumatisants que -nous nous permettrons cet I 
abus. 

On sait que la cellulite est très améliorai 
par le massage spécial (Wetervald, I)vreï, I 
etc...). . 

. .Mais c’est un 'massage, -difficile à faire et I 
qui demande. une grosse habitude. Nous l 
avons été amenés à traiter certaines -malaS 
des -pour des manifestations abdominales* 
douloureuses par les longues séances d’infra-,I 
rouge.’ 

■ Or, la -cellulite,' si fréquemment localisé^ 
dans la paroi abdominale, disparaît sous j 
l’influence de l’infra-rouge. 

Ce fait est de première importance, car la, ■ 
cellulite est souvent confondue- avec l’ap^- 
pendiclte et nous 'avons vu des malades opé- 1 
rées. pour appendicite, souffrir après com«a 
■m-e avant et accuser une vive dbuleur de îa'( 
paroi quand on la malaxait pour la recher-.j] 
ehe de la cellulite. 

Or, chez ces malades, jdes séances d’une, 
heure par jour d’in-fra-rouge pendant un-' 
mois ont fait disparaître et douleur et cellu¬ 
lite à.laquelle les chirurgiens devraient pen¬ 
ser plus souvent, en explorant lé tissu celiu-. 
laire sous-cutané par une manœuvre très 
simple. 

Nous n’avons pas utilisé l’infra-ro-uge pour 
les autres localisations de la cellulite, mais 
les’ succès que l’on obtient -dans le traitement 
des névralgies peuvent êtr-e rapprochés, des 
faits ci-dessus ét puisque l’on connaît depuis 
les travaux de Wettervald les liens étroitsL 
des névralgies -et de la cellulite, c’est peut-J 
être en supprimant la cellulite que l’infra-j 
rouge agit dans les névralgies. 

MM. les Docteurs E. et H. Biancani mon¬ 
trent le rôle de la lumière en physiopa-i 
thologie humaine. 

La lumière joue en physiologie un rôl-è imv? 
portant. Les expériences entreprises concCf;! 
nànt l’action du facteur lumière sur la mé j 
friti-on et, la . croissance des .animaux soumis j 
à un régime normal'-ou à un régime déséd aM 
libre ont conduit aux résultats suivants : ■ 
1° Lés -animaux bien ,nourris, mais placés 
dans T obscurité, souffrent, dépérissent ,et 
meurent, mais ne préséstent aucunes lésions-îj 
rachitiques : 

( Voir la suite page 6) 41 
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Lorsqu’on voit 
difficulté que trc 
vent les historiens 
pour établir leurs 
relations au sujet d’événements contem¬ 
porains tels que cëux de la. grande guer¬ 
re, lorsqu’on voit, d’autre part, la diffi¬ 
culté que trouvent les cliniciens avertis 
pour connaître la nature des maladies 
dont sont atteints les sujets qu’on leur 
présente, on est bien d’avis qu’il ne faut 
voir, dans l’intrusion de la médecine à 
travers les événements historiques éloi¬ 
gnés, que la recherche de curiosités sim¬ 
plement délassantes. Il n’y a là qu’un 
travail de compilation, capable seule¬ 
ment de contribuer à faire vivre son 
homme par un succès de librairie. Tra¬ 
vail méritoire, en somme, lorsqu’on le 
considère de ce point de vue. 

MM. Voivenel et Lagriffe, qui vien¬ 
nent d’écrire un livre, impeccable de 
forme, sur la maladie de Maupassant, 
ont certainement voulu que leur ouvra¬ 
ge ne puisse être confondu avec les com¬ 
pilations anecdotiques dont nous par¬ 
lons plus haut. Il s’agit» là, en effet, 
d’une thèse bien étayée où un faisceau 
de preuves sert à commander des - con¬ 
clusions irréfutables. 

■ Certes, nous ne dirons pas que ce tra¬ 
vail fort méritoire, qu’on lit avec beau¬ 
coup d’intérêt, nous a appris quelque 
-chose de nouveau. Depuis les recher¬ 
ches publiées, il y a vingt ans, précisé¬ 
ment par l’un de ces deux auteurs, M. 
Lagriffe, nous savons à quoi nous en te¬ 
nir sur la maladie qui abattit le chêne 
robuste qu’était Guy de Maupassant. Et 
nous savons la part qu’il faut attribuer 
à cette affection dans le génie créateur 
de cet écrivain. Mais nous aurions pré¬ 
féré, quant à nous, que de tels rensei¬ 
gnements aient pu rester dans le domai¬ 
ne médical. Et voici la raison qui nous 
incite à penser ainsi. 

Le grand public, auquel est destiné le 
livre de MM. Voivenel et Lagriffe, ne 
verra plus désormais dans l’œuvre de 
Maupassant que le produit d’une excita¬ 
tion pathologique. Et qu’on le veuille 
ou non, la maîtrise indéniable de 
conteur inégalé s’en trouvera dépré¬ 
ciée. 

Comme si l’homme trouvait une joie 
maligne à diminuer la valeur de ceux 
de ses semblables qui le dépassent forte¬ 
ment, nous voyons les grands esprits, 
dont l’intelligence a rayonné sur le 
monde depuis un siècle, être tour à tour 
disséqués par le scalpel des psychopa¬ 
thologistes. 

Il semble qu’on cherche, de cette fa¬ 
çon, à les ramener à notre taille en lais¬ 
sant à la pathologie la responsabilité de 
ce qui fit leur grandeur. Ici, c’est l’al¬ 
cool, là, la syphilis ; on ne voit plus 
dans ces génies que des produits enfan¬ 
tés par le poison ou le tréponème. 

Tout ceci ressemble un peu à de l’ico- 
noclastie. Et nous entendons les médio¬ 
cres, jouant aux petits maîtres, juger 
ces poètes, ces artistes et ces littérateurs 
comme des échappés d’asile. 

Ainsi que le font très bien remarquer 
MM. Voivenel et Lagriffe, la folie ne 
conditionne cependant pas le génie. El¬ 
le peut tout au plus lui imprimer son 
sceau. Mais le public, dont les tendan¬ 
ces dépréciatrices font partie du sadis¬ 
me des foules, ne jugera pas de cette 
façon quand il aura lu leur livre. Ce 
qui démontre une fois de plus que la cli¬ 
nique ne doit pas être transportée sur 
l’agora. 

J. CRINON. 
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LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur et Mme René -Evrain sont 

heureux de faire -part de la naissance de leur 
fils Xavier. ' .. 

— Le docteur Paul Banzet t ef- Mine, née- 
Peugeot, ont le plaisir de faire, part de la 
naissance de leur fils Pierre. 

— ,Le. docteur A. Guillemin, chirurgien des. i 
hôpitaux (de Nancy, et Mme, née Roux,' font 
part de la naissance de leur fils Jean. Nan¬ 
cy. 

: — Le docteur et Mme Charles Jésover font 
part de‘ la naissance de leur fille Françoise- 

— Le docteur Louis Grenaudiei et Mme Lu- 
cile Tinayrç-Grenau-dier, avocat à la Cour, 
ont le plaisir d’annoncer la naissance de leur-" 
fils, Jean-Louis. 

Fiançailles 

— Le docteur A. Carrél, un des dirigeants ' 
les plus éminents de l’Institut Rockfeller- 
aux Etats-Unis, et Mme A.,.Carrel sont heu-, 
ceux de faire connaître les fiançailles de 
leur beau-fils et fils, Henri de La Mairie, 
avec Mlle Colette Dufour. . 

— On annonce les fiançailles de Mme Hélè¬ 
ne Prévost, fille de M. André Prévost, d-écé-, 
dé, et de Mme André Prévost,', avec M. Ro¬ 
ger Bouffe de Saint-Biaise, fils du docteur 
Bouffe de Saint-Biaise,'.accoucheur honorai¬ 
re des hôpitaux, ancien professeur à, là Ma¬ 
ternité-, et de Mm.e G. Bouffe de Sàint-Blaise. 

Mariages 

— Le mariage du docteur Etienne Boltans- 
ki, chef de -clinique à la Faculté, avec Mlle 
Myriam Ilari, - -étudiante en médecine, a été. 
célébré le 10.' juillet 1929, à Désertines (Mâyen- 
nè), dans la plus stricte intimité. 

— On noué apprend le mariage de Mme 
Dubos, née R-eney, avec "le -docteur Bôssdat, 
166, rue Ordener, dans la plus stricte intimi¬ 
té, le 10 juillet dernier. 

Nécrologies 

— Le docteur Jules Brégi, -M. et Mme Chris¬ 
tian Brégi, M. et Mme Dàni-el Brégi, M. et 
Mme Louis Br-outin et leu-rs enfants, ont la 
douleur de faire part de la mort de Mme Ju¬ 
les Brégi, -leur épou-se, mère et grand’mère, 
décédée à Moyaux (Calvados); le 30 juillet. 

— On prie d’annoncer le décès -de Mme 
Veuve Benoit Lang, 3, rue Danton. D-e la 
part du docteur Arnold. Netter, grand offi¬ 
cier de la Légion -d’honneur, membre de l’A¬ 
cadémie de médecine, médecin honoraire de 
'l’hôpital Trousseau ; Mme Robert Franck ; 
-M. Charles -Lang ; Mme et M. René Lisbon¬ 
ne 'i le docteur Henri Netter ; M. Léon Net- 
ter, avocat à la cour, et Mme Léon Netter ; 
M. et Mme., Georges Franck ; M: et Mme; 
Jean Strauss ; M. Jean Lisbonne ; Mlle Em- 
mel’in-e Strauss ; Mlle' Cécile Netter, ses en¬ 
fants, petits-ènfants, arrière-petits-enfants et 
amie. Cet- avis tient lieu de faire part. 

— -Nous' apprenons la mort du docteur 
Francis Aublé, décédé à Choisy-le-Roi. le 30 
juillet 1929. 

Lu-ssacdesdïglises. — Le docteur et Mme 
Duchazeàubén-elx, née Boiron ; Mlle Simone 
-Duchazeaùbeneix ; M. Yannik Duchazeaube- 
n-eix et leur famille ont la douleur de faire 
part de -la mo-rt de Madame Hélène Bolr-on, 


leur belle-mère, mère et grand’mère, décé- 
! déè le 27 juillet 1929. 

— Nous apprenons la mort de Mme veuve 
Gambazat, née -Dubois, décédée subitement le 
25 juillet à Pontigny (Yonne). 

-De la part de M. Ernest Boulogne, cheva- 
. lier de la Légion d’Honneur, et -Mme Ernest 
Boulogne, ses en-fants ; le. docteur P.-.E. Cas- 
san -et -Mme -P.-E. Cassan, Mlle Madeleine 
Boulogne, ■ ses petits-enfants ; M. Jean-Loup 
Cas-sari, son arrière-petit-fils. 

La cérémonie religieuse ' et l’inhumation 
ont eu lieu dans la plus stricte intimité, le 
27 .juillet, à (Pontigny (Yonne). 

. — Nous .apprenons avec regret la mort de 
M. Lucien Desgeorges, fils de Mme et du doc¬ 
teur Pierre D-esgeorges, médecin -consultant 
à Vichy, rappelé à -Dieu à l’âge de; 7 ans. 

— Une personnalité très connue en France 
et à l’étranger vient de'disparaître. Le méde- 
cin-colone-1 en retraite Gustave’ Desmons est 
mort à Hazebr-ouck, où il s’était retiré. 

Le docteur Desmons, qui avait -été, il y a 
un-e vingtaine d’années, rédacteur en -chef 
du Réveil du Nord, était -grand maître d’hon¬ 
neur de la Grande Loge de France et prési¬ 
dent honoraire du suprême conseil du Rite 
-écossais. 

Ses funérailles ont -eu lieu à Hazebrouck, 
le samedi 27 juillet, à 14 heures 45. 

— On annonce" la mort -du doctéu-r David 
Marcus, 8, ru@ -de Tocqueville. 

— On annonce la mort de Mme D. Baron,' 
mère du docteur Baron et de Mme Sirieix, 
-décédée à Tarbes. 

Guéret. — Le docteur et Mme Georges Bor- 
dier ; M. Gillet, M-me Gillet, née Bordier, 
leurs en-fants et petits-enfants, -et toute la fa¬ 
mille, ont la douleur de faire part du décès 
de Mme Marie-Marthe Monnet, veuv-e de M. 
Bordier, -décédée à Guéret, le 26 juillet 1929, 
munie des sacrements de l’Eglise. 

— Le docteur .Jean Loubier a la douleur 
de faire part de .la mort de - Mme Loubier, 
son -épouse, pieusement décédée. Le service 
funèbre a eu lieu le lundi 29 juillet, à 10 beu¬ 
rres précises, en l’église Saint-Louis d’Antin. 

— On annonce la mort du docteur Dufaur- 
que, de Bersée (Nord), tué dans un accident 
d’auto. 


Faculté de médecine de Lille 

' Le Conseil de la Faculté .a proposé, à l’u- 
nanimit.é, en première ligne pour la -chaire 
de thérapeutique, M. Ed. Doumer, agrégé. Il 
a proposé en deuxième ligne M. Legrand, 
agrégé. 4 


LÉGION D’HONNEUR 


A" été nommé chevalier : 

Virenq.ue (Georges), -docteur en médecine 
Prodigue les soins les plus éclairéé aux 
blessés de la face en qualité de chirurgien. 
Croix de guerre. 

A -été promu : 

Au grade d'officier 

M. Xemoriiï (Emmanuel), médecin prinoi- 
pal -de Ire classe d-e l’assistarfce médicale in¬ 
digène de l’Afrique occidentale française. 
Chevalier du 19 janvier 1919. 


I ON NOUS INFORME QUE I 

V „ oraooc3 &00 „ 0 „0/ 

— Par arrêté, présidentiel-.en .date--du 21 
juin, M. le docteur Dufaot, professeur agrégé 
à la Faculté mixte de médecine et d-e-.phar¬ 
macie de Lille, , est nommé professeur d'hy¬ 
drologie thérapeutique et- d-e climatologie 
(chaire nouvelle). 


Par arrêté ministériel en date du 21 juin, 
M. le docteur Léon Ingelrans,. professeur de 
thérapeutique, est sur sa -demande nommé 
professeur d’anatomie pathologique et de 
pathologie générale à la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de Lillè. 


M. Robert-Lauder Mackenzie Wallis, .rési¬ 
dant jen Angleterre, titulaire du brevet fran¬ 
çais n°. 596.853, déposé le 17 aqût. 1925, pour 
« Composition antiseptique et désinfectante 
et son procédé, d-e fabrication », désire vendre 
le dit brevet ou -en concéder des licences 
d’exploitation. 

Pour tous renseignements techniques, s’a¬ 
dresser à M. D. Casalonga, ingénieur con¬ 
seil, licencié en droit, 8, avenue Percie-r, à 
Paris. 


Le Cabinet oallet » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un cou frere, 
D r GU1LLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


: • Un concours pour un emploi' de médecin 
suppléant des hôpitaux - 'civils de Lorient -se¬ 
ra ouvert le lundi 21 octobre -1929, à 9 h. du 
matin, -au siège de la Faculté de médecine 
d-e Paris. 

Ce -concours est réservé seulement aux mé¬ 
decins français, docteurs d’une -des facultés 
de France, exerçant à Lorient depuis un ari 
au moins et âgés d’au moins vingt-cinq 

Les candidats devront adresser leur de¬ 
mande d’inscription par lettre recommandée 
et déposer leurs pièces le 1°’ octobre 1929, au 
plus tard, au bureau du directeur des hôpi¬ 
taux et hospices civils de Lorient. 


Le Conseil municipal de Paris, sur la -pro¬ 
position de M. Félix Lobligeois, vient de 
prononcer le renvoi à la 5° 'Commission et 
au bureau du Comité du budget; du compte 
et du contrôle, de la délibération suivante : 

Une subvention de 25.600 francs sera ins¬ 
crite au budget de -1930 pour participation de 
la Ville au Congrès international de radioiô-; 
gie qui doit -s-e tenir à -Paris en 1931. 


Un concours pou-r un emploi de -chef de 
travaux de physique a l’école de plein, exer¬ 
cice .d* médecine et de pharmacie de Cler¬ 
mont s’ouvrira le lundi 4 novembre 1929, au 
siège de ladite école. 

Le registre des inscriptions sera cios un 
mois avant l’ouverture du copcours. 


Un concours pour un emploi de professeur 
suppléant de -clinique médicale et -pathologi- 
gie interne à l’école préparatoire -de médeci¬ 
ne et de pharmacie de -Rouen s’ouvrira le 
lundi 4 février 1930 devant la faculté de mé¬ 
decine de l’université de Paris. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture dudit concours. 



Cette photographie a été prise par l’Informateur Médical, dans la salle de musée de l’Hôpital Saint-Louis, où s’est déroulé, 
à l’issue du congrès de Dermatologie, le Jubilé du Docteur Sabouraud. 
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A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Présence de l’ultravirus tuberculeux dans le 
liquide amniotique d'un œuf extrait par 
hystérectomie d’une femme atteinte de 
tuberculose pulmonaire 

Par MM. A. Calmette, A. Couvelaire, J. Valtis, 
M. Lacomme et A. Saenz 


L’inoculation du liquide amniotique au co¬ 
baye a déterminé u,ne infection tuberculeu¬ 
se à caractères très" particuliers, telle qu’on 
l’observe lorsqu’il s’agit de I’ultravirus tuber¬ 
culeux. 

Le fait est d’autant plus intéressant que ce 
.liquide put être prélevé dans des conditions 
qui écartent toute cause d’erreurs, en par¬ 
tant d’un œuf inclus dans un utérus hysté-, 
i-rectomisé chez une femme atteinte de lé¬ 
sions graves de tuberculose plumonaire acti¬ 
ve, mais dont l’utérus était indemne, ainsi 
■que l’a démontré l’inoculation au cobaye, 
qui est restée négative. 

L’un des cobayes inoculés avec, ie liquide 
amniotique .est mort deux mois après l’ino¬ 
culation, ne présentant aucune lésion nodu- 
SteEe.:- viscérale, aucune adénite satellite de la 
région injectée, mais seulemént une tuméfac¬ 
tion apparente de ses ganglions lymphati¬ 
ques qui contenaient de rares bacilles de 
Koch. 

Un second cobaye de la même série, qui 
• a succombé trois mois après l’inoculation, ne 
présentait aucune lésion viscérale ni gan¬ 
glionnaire. Il fut. impossible de découvrir le 
moindre bacille sur les frottis de ses gan¬ 
glions. On peut supposer qu’il avait éliminé 
l’ultravirus. 

Quant au troisième cobaye, mort vingt- 
■ttrofs jours après l’inoculation, les bacilles 
que contenaient ses ganglions n'ont récupé¬ 
ré 'leur virulence et leurs propriétés tuber- 
culigènes qu’après plusieurs passages, ainsi 
■qu’on l’observe souvent lorsq’ue l’ultravirüs 
est en cause. 

Nous devons donc conclure que le liquide 
■amniotique qui a fait l’objet de notre étude 
contenait des éléments filtrables du bacille ' 
.de Koch, à l’exclusion des formes visibles de 
ce bacille. 


Avis de vacance de postes de directeurs 
de bureaux municipaux d’hygiène 


Aux termes du décret du 3 juillet 1905 por¬ 
tant réglementation des bureaux munici¬ 
paux , d’hygiène, les directeurs de ces bu¬ 
reaux doivent être nommés par les maires 
parmi les personnes reconnues aptes à rai¬ 
son de leurs titres, par' le conseil supérieur 
d’hygiène publique de France. 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène .est déclarée ouverte pour 
Saintes. 

: Le traitement alloué est fixé à 18.000 francs 
par an. Le titulaire recevra, en outre, une 
indemnité de 6.000 francs pour l’inspection 
médicale scolaire et le service de l’état civil. 
■ (Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la -présente publication (26 juil¬ 
let), pour adresser au ministère du Travail, 
de l’Hygiène, de l’Assistance et de la Pré¬ 
voyance sociales (direction de l’Assistance 
et de l’Hygiène publiques. -* 6 0 bureau), 7, 
rue Cambacérès, leurs demandes accompa¬ 
gnées de tous titres, justifications ou réfé¬ 
rences. 


Aux termes du décret du 3 juillet 1905 por¬ 
tant réglementation des bureaux munici¬ 
paux d’hygiène, les directeurs . de ces bu¬ 
reaux doivent être nommés par les maires' 
parmi les personnes reconnues aptes à raison 
de leurs titres, par le Conseil supérieur d’hy¬ 
giène publique de Fancé. 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte po-ur 
Nancy. 

Le traitement alloué est fixé de .28.000 à 
37.000 .francs -par an. 

. Les candidats ont.un délai de vingt- jours, 
à compter de la présente publication (26 
juillet), pour adresser au ministère du Tra¬ 
vail, de l’Hygiène, de l’Assistance et de la 
Prévoyance sociales (direction de l’Assis¬ 
tance et de l’Hygiène publiques. — 6 e bu¬ 
reau), 7, rue Cambacérès, leurs demandes 
accompagnées de tous titres, justifications 
ou références. 


(LES ASSURANCES ET LES MEDECINS] 

Nous avons répondu directement aux nom¬ 
breuses lettres que nous a valu notre der¬ 
nier article- Devant l’intérêt que\ nos con¬ 
frères, déjà fissurés sur-la ■ vie, semblent 
prendre à la question, nous ^croyons intéres¬ 
sant de d’exposer d’une façon plus complète, 
en prenant un exemple : 

Un médecin qui est assuré sur la vie, ,à 
des compagnies diverses, pour une somme- 
de 250.090 francs contracte une nouvelle as¬ 
surance ,d.e 100.000 francs ■ avec complémen¬ 
taire médicale dont les avantages sont éten¬ 
dus aux contrats qu’il possède- l^e tableau 
ci-dessous montre la transformation opérée 
dans lés contrats de ce médecin par la com¬ 
plémentaire : 



ancienne 

Situation 

Capital sousel’it.... 

250,000 n 

350.000 )) 

Capital payé à l’assuré : 
lp En cas de décès par 
accident profession¬ 
nel où non . 

250 000 » 

700 000 » 

2° En cas de décès non 
‘accidentel. 

250.000 » 

350 000 » 

J 

/ 

'Les primes 1 

Une^renté^via 

Invalidité résultant 

restaient \ 


d’un accident . ou) 

dues. 

| gère de 35.000 

d’une maladie et em¬ 

/Aucune ren-, 


pêchant l’exercice de 

\ te n’était' 


la profession médi-i 

( servie à. 

) aana^îeVcoi- 

cale. 

l’assuré j 


invalide [ 


1 

t 



Dans un prochain article, nous verrons ce 
que la Compagnie créatrice du contrat mé¬ 
dical entend par ' « Invalidité empêchant 
l’exercice de la profession médicale ». 


Concours pour l’emploi de médecin de 2 e classe 
de l’Assistance médicale, à Madagascar 


Par arrêté du ministre des Colonies — - .... 

13 juillet 1929. un concours pour quinze places de 
médecin de 2' classe de l’assistance médicale à 
Madagascar et dépendances s’ouvrira le 20 ‘ dé¬ 
cembre. 1929. 

Epreuves écrites éliminatoires dans les quatre 
centres de Paris, Bordeaux, Marseille et ■ Lyon : 
une composition sur un sujet de pathologie in¬ 
terne, une composition sur un sujet d’hygiène et 
de prophylaxie. 

Epreuves pratiques et Orales à Marseille (qua¬ 
tre épreuves : clinique interne, clinique externe, 
bactériologie courante, médecine opératoire avec 
anatomie de la région;, siège de l'opération). 

Conditions. — Etre Eranpais ; être âgé de tren- 
~te ans an plus, à moins de services antérieurs à 
l’Etat ou à la colonie permettant d’obtenir une 
pension, de retraite d’ancienneté à cinquante- 
cinq ou soixante ans ; avoir satisfait à la loi 
sur le recrutement de l’armée ; être titulaire du 
diplôme d’Etat de docteur en médecine. 

Pièces à fournir : 

1° Demande sur papier timbré ; 

2° Acte de naissance sur papier timbré ; 

3“ Certificat de bonnes vie et mœurs datant de 
moins de trois mois ; 

4° Extrait du casier judiciaire datant de moins 
de trois mois ; 

5" Copie certifié conforme du diplôme ou du. 
certificat de réception au, grade de docteur en 
médecine d’Etat ou, s’il y a lieu, du diplôme dé¬ 
livré par un institut de médecine coloniale, fran- 


Certiftcat du bureau de recrutement indi¬ 
quant la* situation militaire ou état signalétique 
' des services 

Indication du centre choisi et adresse du can¬ 
didat ; 

9" Indication du centre choisi pour les épreuves 
crites (Paris, Bordeaux, Lyon ou Marseilel). 

Les dossiers de demande doivent parvenir, 
avant le 19 octobre 1929, au ministère des Colo¬ 
nies ■ (direction dd personnel et de la comptabili- 
‘5. 2' bureau A), 27, rue Oudinot, Paris (7'). 

Pour tous renseignements complémentaires, s’a- 
resser à l’inspection générale du. service de san- 
; des Colonies (2* section), ministère des Colo¬ 
nies ou au directeur de l’agencé économique de 
Madagascar, 40, rue du Géuéral-Poy, Paris. 


Médecin spécialisé des dispensaires départementaux 
d’hygiène sociale et de préservation antituberculeuse 


Avis de vacance d’un emploi d’agrégé 
des Facultés de Médecine 


Un emploi d’agrégé d’histologie à la. Facul¬ 
té de médecine de l’Université de Paris est dé¬ 
claré vacant. 


Les singes et la Fièvre jaune 

Pour la préparation du vaccin et du. sérum 
antiamaril demandé -par le rpinis.tère des 
Colonies, l'Institut Pasteur doit entretenir le 
virus de la fièvre jaune, tâcfie malaisée en 
raison de la pénurie d.e singés, d’installa¬ 
tions et de personnel subalterne -idoines. A. 
Pettit, Stefanopoultf et Kolochinë montrent 
comment ils sont' parvenus à conserver le 
virus depuis 14 mois, sans qu’il perde la vi¬ 
rulence indispensable pour la préparation 
du vaccin et du sérum. 

Au cours de ces 'recherches, les médecins 
de l’Institut Pasteur ont établi que lé singe 
pouvait faire une forme inàpparente de la 
maladie,- révélabie seulement par inocula¬ 
tion du sang à un singe' neuf. Cette* notion 
doit être un guide au point de vue. des me¬ 
sures prophylactiques. 


. (Par arrêté préfectoral du 2 juillet 1929, un 
nouveau délai, qui expirera de 31 juillet i 
1929, estf accordé pour la production des de-' 
mandes d’inscription au concours sur titres, 
ouvert par l’arrêté préfectoral du 17.' mai 
1929, pour la nomination d’un médecin; spé-. 
cialisé des dispensaires départementaux 
d'hygiène sociale et de préservation antitu¬ 
berculeuse de l’Aube. ' . \. 

Il est rappelé que ’ les demandes d’inscrip¬ 
tion doivent être adressées, à la préfecture de 
l’Aube. (2 e division). 

■Pour tous renseignements, s'adresser à la 
préfecture de L’Aube ou au Comité national 
do défense contre la tubëfçulo'sé. , gï#; 


Avis de vacance de postes de médecins de cadre 
des Asiles publics d’aliénés 


iL/e pfoste dé médecin cfief de -service à l’a¬ 
sile .public d’aliénés de Lesvèllec' -est- vacant 
î>ar suite du départ de M. ,1e dbdte.ur Daus- 
sy, appelé à un autre emploi. '• > 

Le poste de directeur médecin de l’asile 
public d’hUénés, dé la Charité (Nièvre), est 
actuellement vacant par suite du départ de 
M. le. docteur. .Beaussart, appelé .à un autre 
emploi. 



NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES BLUTEES 

BENZO - IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure Iodée intensive sans 
IODISME 

Thèse du D' CHENAL, Faculté de Paris 1896 


e de Paris - COLOMBES (Seine) 



CALNANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

■gostériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTI NET, 16, Rue du Pêtit-Musc; PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACtCOUNC 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
» contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes deôampoules 

dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE & BOINOT52,rue La Bruyère. PARIS 



r - 

NEVRALGIES 

et toutes douleurs 
ipêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Chaque comprimé- 


Doses: 

1 &4 compriméz par jour et plus 

MB-L’Alfonal "Roche ne contient 
n! opiurn.nl morphine;ni hyoscine.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


C.Seine 127.006 


Echantillon et Littérature sur aemande . 

Produits F. Hoffmann-La Roche&.C%,ptac* & 
















































































A L’EXPOSITION 
du Congrès de Dermatologie 


A .côté de -la salle -dès .séances- -du .Congrès 
de Bermatol&èîé- Jes laboratoires phàràraceu:- 
tlaues qui se sont fait une spécialité 4e t-rat- 
fgpSâ' syphilis avaient installé leurs stands. 
Parmi ceux qùi furent les plus visités; nous 
devôns mentionner les'laboratoires-'suivants 
'Parmi lèé mnambrables préparations bis¬ 
muthiques qui, depuis' le^début- de la -hismu- 
fothérapie, furent suceessivenïènt proposées 
.au corps médic-ai, il n’en est -peut-être pas 
•qui ait connu la vogue du quinby, une des 
plus anciennes, cependant, mais- qui, aujour¬ 
d'hui encore, s’impose au choix du syphili- 
-’igraphe avec le même éclat qu’à la date de 
son apparition. Celle-ci remonte déj à à, 1922. 
-Elle coïncida avec les premiers -essais vrai¬ 
ment suivis auxquels se livrèrent les émi¬ 
nents précurseurs de la bismutothérapie. -. 
Tout de suite' la -Supériorité de d-ettê prépa¬ 
ration se manifesta non seulement par ses 
(Effets thérapeutiques,' qui furent meilleurs 
Encore qu’on ne ' pouvait l’espérer, -mais par 
son'manque absolu de toxicité qui la rend 
.parfaitement tolérable .par les organismes les 
plus délicats et les met notamment à l’abri 
des-stomatites ainsi-, que des abcès ou indu¬ 
rations. 

Efficacité remarquable ; maniement facile. 
Telles sont les deux qualités -qui valurent au 
quinby son -prodigieux et rapide succès dans 
tous les p-ays du monde. Cês qualités, il lés ' 
tient sans doute de sa composition dans la¬ 
quelle entre, comme on le sait, une combi¬ 
naison de bismhth-m'étàl, iod:e'et quinine, réa¬ 
lisée sous 4Qrm-e.;d’iodU'bisïnuthàte,'de .qhini- 
ne. Formule évidemment -des .plus, heureuses 
;fét 'dont -l’abtibri,' aussi intense -que' 'rapide,’ 
sur l’infection tréponémiqu-e, devait bientôt 
. fajre -du quinby le spécifique le. plus .puis¬ 
sant de la syphilis à toutes ses périodes. - 
Aussi ne doit-on nullement s’étonner que les 
'consécrations 'officielles n’aient pas tardé à 
lui être accoïdde'S. ‘ Adopté pur les'' hôpitaux 
de-Paris ainsi que par le,s-ministères, de d’Hy- 
gièhe et des Colonies, lë quinby est deyenu 
aujourd'hui le ■■ produit antïsÿphilitiquê le 
plus largement -répandu ..et -le plus ,conràm- 
ment utilisé 'dans les milieux médicaux du 
monde entier.' -La faveur 1 dont il jouit-à l’é¬ 
tranger n’es), pas moindre’>en -effet que celle 
qu’il a gagnée chez nous et dans -certains 
pays où la syphilis sévit avec une intensité ” 
particulière, il.s’èst rapidement imposé com¬ 
me le -médicament national, il ÿ à .là .pour 
l’industrie pharmaceutique française’ line in¬ 
contestable victoire que . nous pommes heu- 1 
reùÿ-de,; voj-r s'affirmer -chaque .joùr davan- 

out-on-s - que les laboratoires du quinby 
-'Ont récemment doté,-la thérapeutique-d’une . 
.préparation ..qui est le sèl de quinin-e de l’a-, 
eide acëtyl-amino-oxyphénÿl arsinique -et qm, 
.sous le nom de Ma-larsan, s’affirme ; dès main¬ 
tenant comme le produit -le plus actif dans 
le traitement du paludisme ainsi que des di-' 
v|rses parasitoses -intestinales à prot.ozoai- 

SPÉCIALITÉS DES LABORATOIRES R. HUERRE & C° 

Successeurs de F.Vigier et R. Huerre 
12, boulevard Bonne-Nouvellè, à Paris 

WiChlofosvlfôl, acétosulfel, orihosulfol, -sé¬ 
borrhée duleuir ■ chevelu. -, 

Traitement'; des 'd^r'matôs'es ; : 'Savons, Vigièr 


Notre jnqife sur Tntilisation du Sérum 
du «omet dons les tié«orra§ies srares 


M. le D l Flandin, Médecin des Hôpitaux, ne croit 

pas que cette méthode puisse être substituée 
à la transfusion 

La constitution'des milieux humoraux en 
général et, du sérum- sanguin en particulier 
. est un 1 (les problèmes • les plus -. pàssiQn-najits 
de la biologie. A l’ai-de des -données de la 
chimie et de la physique, il -paraîtrait -logique 
de pouvoir créer de. toutes pièces un milieu 
'ayant là composition et les propriétés du sé¬ 
rum sanguin .et capable de lui -être -substitué/ 
Bien des solutions «nt-été. vprdposéés,’et; cha¬ 
que physiologiste, chaque hématologiste a 
varié la -composition du sérum -dit physiolo¬ 
gique sans jusquhei avoir-trouvé, au point de 
Vue pratique, beaucoup mieux/que i’-eau'salée 
à 7 ou 9 D/OÔ. -Il nè'feemblê pas "gîte le èérum de 
Normet mérite, une -mention particulière : et 
réalise, sur. des .solutions , comme -celle de 
Ringer-Locke, par exemple, un progrès tel 
qu’on doive l’adopter comme -équivalent du 
.sérum sanguin. Un fait expérimental est jus¬ 
qu’ici intangible : lorsqu’on saigne un ani¬ 
mal, on atteint un premier seuil nécessitant 
la ...restauration de .la massa, sanguine ; n’im¬ 
porte quel liquide neut être injecté, dans les 
veines, .à condition i d’êtf.ë voisin deTisotonie 
sérigne: En -continuant la .saignée, 1 on arrive 
à uir-deuxièmë seuil où -la restauration de la 
masse sanguine est insuffisante p-dur -assurer 
l.a survje définitive-et où la transfusion de 
sàhg matüïei yivanf/. est' ’ind^ïrMasSide.'. -, 

" Ii est possible' que, dans.une certaine mesu¬ 
re-, .très fa-ible..d'ailleurs, -le sérum, de Normet 
rèeulè ce'deuxième seùiî/màiê il'ne fetf-ace 
pas. Par -conséquent, on ne saurait considérer 
le sérum de Normet -comme' l’équivalent du 
sérum sanguin. Entre une solution, si minu¬ 
tieusement préparée qu’-ellë soit, -possédant 
-les ..prr'ûjpiîi’êtés physieo-chi-mi.qu.es du sérum 
sanguin'"et "lè sérum sanguin lui-même, il y 
aura toujours une. différence essentielle : la 
première est une préparation artificielle, 
ràutï-e .est une ■ substance vivante- èLes pré¬ 
parations •'arti'fi-eielïés-^ avoir un -rôle 
dé suppléance momentané et permettre à 
l’organisme dé' fabriquer des substancës dé¬ 
ficientes ; -mais elles ne peuvent 'remplacer 
r les éléments vivants. Charles FLANDIN. 


hygiéniques et mé'dicùmenteux, préparations 
. à la çihrysarobiae ; crayon à la.„chrysarobine, 
chrysèl, chryéothioV-’■ ■ ' : 

, , Produit,s '■ antisyphUitiques Huÿe,. grise, 

huilé aû calorhei.-àmpoûles'dé sêt>s''Solubles 
[benzoate,-biodure de lig. cyanure) ; Biser- 
mol (huile à -l’amalgame de bismuth) ; Car- 
bûol (huile au carbo'nate-de'bismuth) ; Sup¬ 
positoires d’huile grise Vigier ; Iodermol (si¬ 
rop, d-e Gib.-rt au -café) ; Laclermol (sirop au 
lactate dé-mercure) ; Savon dentifrice Vi-■ 
gier. ^ 


TRIDIGESTiNEMIlOZ 

GRANULÉE 




TB 




Ampoules - Gouttes - Comprimés 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Iiilt re -Ech ons - Laboratoires CORTïAL, 15, B ard Pasteur, PARIS (XV e ) 


\ SIROP- SIKTAL: 

£ Tricrésol Sulfonate de calcium iv ^ _ ,, f 

c SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 'U 

£ TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SRS INCONVÉNIENTS - „ 5 

‘ SÉDATIF be va TOUX 

^ LABORATOIRES CLIN . COHAR & C", 20, rue des Fossés-Saînt-Jacques'--— PARIS, f 
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TROIS CACHETS 



SANTAL 

MONAL 

au bleu, de méthylène 



HYDRALIN 

* Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


mucosodine 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 

--- irrigations - : - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldinè. Deux pilules 
*■ à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 


5 Médication Phytothérapique 

IBIISSVU 


à base de chaton de saule frais 

Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 

Posologie 

Une à deux cuillerées â café 3 fois par jour 
et avant de se coucher, dans un peu d’eau 
e infusion 




■ PRODUIT FRANÇAIS! 


SANTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant la plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 
ÇflMTHÉTlÇF PI IR C f Affections cardio-rênalea 
oamntuac runc { Albuminurie, Hydropiste 

S PHOSPHATÉE I Sclérose cardio-rénale 
. rnujrn» I CE, j Anémie, Convalescences. 

c RAFCIIirC f Asthénie, Asystolie 

O. UflrElnEE ^ J Maladies infectieuses 

S I ITMIMFF 5 Présclérose. Artério-scléroii 

■ Li ! ni RCC j Goutte,Rhumatisme, 

La SANTHÈOtE ne se présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 
I»TtI3C : 7 Fr. 

Tente en Gros ; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


« Il n’est pas douteux qu’eri mettant 
en êeidence des métaux, même à doses 
infinitésimales, dans L’eau de mer, 
le Professeur Garrigou a ouvert des 
voies nouvelles à la thérapeutique 
marine ». 

P' Albert ROBIN, 

Professeur de Clinique théra)ieutique, Paria 
(Congrès International de Thalassothérapie, Biarritz 1103). 


« Les travaux de M. Cuseao<t), 
basés sur l’absorption de l’eau de mer 
par la voie gastro-intestinale, sont 
venus combler.une lacune dans l’utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
vue thérapeutique ». 

D' F. GARRIGOU, 
Professeur d'Hydrologie. Toulouse. 
(Rapport du Président de Thèse à U. le Rectenr d’Académie, 1911). 

(1) Directeur de notre Laboratoire d'études. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 


MARINOL 


• ! Eau de Mer captée au large, stérilisée d froid, 
lodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une cuillerée à café) contiennent exactement 1 centigr. d’Iocf® 
et 1/4 de milligr. de Méthylarsinate en combinaison physiologique. 


ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

POSOLOGIE s Par jour | 2 k * à 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

. ciécemée sur la proposition de l'Académie de Médecine 
(Journal Officiel, Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913.) 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de VAcadémie, Paris, Il Février 1913). 































































Les travaux du Congrès d’actinologie 

(Suite de là page 21 


2' Les animaux bien nourris et soumis à 
un ■rayonnement comprenant 'des radiations 
ultra-violeties acquièrent un poids supérieur 
ià celui des animaux non soumis au même 
rayonnement, et le taux de calcium sangùip 
peut s'élever. Mais si l’intensité du rayon¬ 
nement dépasse une certaine limite, on Peut 
observer au contraire un arrêt des poussées 
de croissance ; 

3° 'Les animaux privés de vitamine A ou 

■ de vitamine D et placés à l’obscurité pré¬ 
sentent des troubles graves ayant des carac¬ 
tères particuliers : atrophie et troubles ocu¬ 
laires, ou bien lésions rachitiques ; 

4° Ces troubles n’apparaissent pas si les 
animaux sont exposés a un rayonnement 
comprenant des radiations qui s’échelonnent 
■entre 2.800 ét 3.100 A. 

En physiopathologie humaine, le rôle de 
la lumière est également important. Envisa¬ 
geons d’abord l’étiologie du rachitisme. Nous 
savons que cette affection, aboutissant de 

■ tous les troubles de la nutrition qui attei¬ 
gnent un organisme en voie de croissance, 
ne peut s'expliquer par une cause unique, 
mais par un ensemble de-facteurs. Si, parmi 
■ces facteurs nous envisageons plus spéciale¬ 
ment la carence vitaminique et la carence 
solaire , nous constatons que le rachitisme 
fait son apparition lorsque ces deux fac¬ 
teurs interviennent simultanément. Ainsi, 
dans nos pays, où les radiations actives ne 
nous parviennent que de manière transitoire 
et où l’alimentation est souvent pauvre en 
vitamines, le rachitisme est fréquent. Dans 
certaines régions comme Le Groenland où les 
radiations actives sont très insuffisantes 
mais où, par contre, l’alimentation est riche 
en vitamines, le rachitisme .est inconnu. Dans 
des pays comme le Mexique où 1 existent à lu 
fois les radiations activés 'et une alimenta¬ 
tion riche en vitamines, non seulement le ra¬ 
chitisme est inconnu, mais on observe par¬ 
fois chez les enfants un état presque patho¬ 
logique d’hypercalcification. 

• Si nous envisageons maintenant le rôle 
prophylactique de la lumière, nous consta¬ 
tons que lts radiations lumineuses et ultra- 
'-tviolettes peuvent empêcher le développe¬ 
ment du rachitisme et de la tuberculose. 
Agir au début de révolution d’une maladie, 
c’est réellement faire œuvre prophylactique, 
car, à ce moment, on peut, de manière pres¬ 
que certaine, enrayer sa marche. Aussi est-il 
important de découvrir chez l’enfant les tout 
premiers'symptômes. Les examens cliniques, 
sérologiques et radiologiques permettent de 
dépister les candidats au rachitisme et à la 
tuberculose. 

Ces enfants doivent vivre de préférence 
. dans des lieux bien aérés, bien ensoleillés, 
dans des cités-jardins, dans des écoles en 
plein air, mais il doivent aussi être soùmis 
à l’action bienfaisante des radiations de 
courtes longueurs d’onde. Le soleil peut 
fournir ces radiations, quoique en faible 
quantité. Mais trop souvent, dans, nos gran¬ 
des villes, elles font: complètement défaut. 
Faut-il donc diriger des enfants' vers des ré¬ 
gions favorisées ? Pour des raisons d’ordre 
économique et familial, le départ de tous lés 
petits malingres d’une ville est impossible. 
C’est sur place qu’il faut chercher le remè¬ 
de. Or, ce remède existe, un remède à la fois 
efficace et pratique : il consiste- à soumettre 
ces enfants à l’action d’un rayonnement ar¬ 
tificiel riche en rayons de courte longueur 
d’onde (2.800 à 3.:lCO A). 

Tous les enfants des écoles maternelles et 
communales qui sont susceptibles de béné¬ 
ficier de ces rayons peuvent, à la sortie de 
l’école, venir dans des centres d’hygiène in¬ 
fantile, et là, sous la direction de médecins 
spécialisés, être soumis à des séances d’irra¬ 
diation collective. 

Les irradiations ultra-violettes sont inof¬ 
fensives dans les limites de leurs indica¬ 
tions. Elles peuvent devenir dangereuses si 
elles sont laissées au soin de personnes non 
spécialisées. LYmploi des rayons ultra-vio¬ 
lets doit être soumis à une réglementation 
précise. 

D’autre part, les conditions dans lesquel¬ 
les les irradiations sont pratiquées. ne pré¬ 
sentent aucun danger, à condition que les 
salles d’irradiation soient bien chauffées et 
parfaitement aérées. 

Une œuvré d'hygiène sociale infantile, le 
Rayon de Soleil, a été créée en France afin' 
de propager la pratique des irradiations ar¬ 
tificielles collectives. Cette œuyre. a com¬ 
mencé son effort par la région parisienne ; 
elle se proposé d’organiser^ -dans tous' les 
quartiers et lès communes dé oette région des 
centres situés à proximité des écoles maternel¬ 
les §t communales. Les enfants de ces écoles, 
après avoir été désignés par-leur médecin 
traitant ou le médecin inspecteur, viennent 
à 4 he.ures, à la sortie des classes, dans les 
centres les plus proches, amenés par leurs 
parents ou par les infirmières seolaires. .Là, 
après un second examen médical, ils sont 
soumis à une ou plusieurs séries de 12 séan¬ 
ces d'irradiation, sous la direction des mé¬ 
decins spécialisés attachés à chaque centre. 

Un dernier problème doit aujourd’hui être 
posé concernant la valeur prophylactique de 
la lumière. Les aliments irradiés et princi¬ 
palement Vergostérol. peuvent-ils rendre des 
services en hygiène infantile ? 

Différentes raisons semblent lui enlever en 
partie les qualités, requises à cet égard. 

L’ergostérol irradié sera toujours un pro¬ 
duit assez coûteux et Son emploi ne pourra 
être généralisé. Son activité est trop grande 
pour qu’on puisse le laisser à la disposition 
du public. Son domaine d’action enfin est li¬ 
mité : il n’agit pas sur tous les désordres 
observés chez les rachitiques et, d’autre part, 
dans les affections de l’enfance il. est sou¬ 
vent inefficace. 


M. Soeverini, de Rome, étudie l’action 

eutrophique et prophylactique des ali¬ 
ments irradiés. 

La presque totalité des études, faites par 
les- différents cnereheurs pendant ces cinq 
dernières années au sujet de l’action des 
Rayons U. V., soit sur les aliments, soit sur 
les médicaments, se rapportent à la question 
antirachitique ou plus exactement au pou¬ 
voir de solidification- Cependant, nous 
avons cru opportun d’élargir le champ des 
recherches pour traiter le problème, d’un 
point de vue plus spacieux, c’est-à-dire de 
trouver le complexe des activités exercées 
par les ..aliments, irradiés et, dans, un-pre¬ 
mier temps, de rechercher outre le facteur 
de solidification .déjà" connu, l’autre facteur 
plus important au point de vue général et 
non encore découvert, celui de croissance et 
d’eutrophie. Cette étude se présentait sans 
doute moins facile, et, dans ses différents 
aspects, plus complexe et plus délicate que 
l’autre : pour la bonne raison que la littéra¬ 
ture ne s’en est jamais occupée d’une maniè¬ 
re particulière. 

Le complexe de nos recherches, sur une 
durée d’environ trois ans, nous a permis de 
faire des conclusions scientifiques, prati¬ 
ques! qui, selon nous,, méritent une attention 
particulière. 

Les aliments que nous avons expérimen¬ 
tés sont : le lait, les farines, les huiles, en 
relations : a) ave» leurs différents états phy- 
sioo-chimiques ; b) 1 les doses différentes ou 
quantités de charge d’irradiation subite ; c ) 
le pourcentage d’aliments complètement ir¬ 
radiés gt effectivement administrés ; d) l’âge 
du sujet qui en fait usagé ; e) les conditions 
d’équilibre alimentaire plus bu moi’fls com¬ 
plet auquel ce dernier est soumis. 

Les résultats trouvés dans ces expériences 
sur les animaux nous ont servi de guide 
pour des essais sur les enfants, et nous les 
avons complétés par des observations radio¬ 
logiques. Les principales conclusions aux¬ 
quelles on est parvenu, peuvent ainsi être 
résumées d’une, manière schématique : 

1” Il est possible d’obtenir, principalement 
sur les jeunes animaux et sur les nourris¬ 
sons, une évidente action eutrophique (amé¬ 
lioration de la croissance et du développe¬ 
ment général) et aussi prophylactique (con¬ 
tre le' rachitisme, la spasmophilie, — le cra- 
niotabes, le retard de dentition, etc...), par 
l’usage savant des aliments convenablement 
irradiés. 

2“ L’aliment le .plus apte, c’est le lait (soit 
liquide, soit en poudre) ; le moins apte 
l’huile d’olive et la farine de blé. 

3" L’acquisition et l’action d’un tel pou 
voir eutrophique est. particulièrement d'éli 
cate et sensible aux nombreux facteurs réu 
nis et groupés, parmi lesquels, d’une manié 
re spéciale--et par • ordre d’importance dé 
croissante : a) l’âge du sujet ; b) la dose d'ir¬ 
radiation, ; c) la quantité administrée ; d) 
lés' conditions d’équilibre alimentâlre, et la 
nourriture consommée ; e) l’état physico-chi¬ 
mique de la substance ; f) le mode d’admi¬ 
nistration : g) la durée de l’irradiation. 

4” Lé pouvoir eutrophique peut être annu¬ 
lé et même . renversé (ralentissement ou re¬ 
tard de l’augmentation) en relation avec '’ir 
fluence des facteurs cFdessus nommés et 
spécialement ceux qui ont trait à l’âge, la 
dose, là quantité d’aliment administrée, les 
conditions d’équilibre alimentaire. 

fSuite et fin page 12) 
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Et pour être bien établi un régime '*\/7 . 

doit comporter l’emploi des produits 


Aux azotémique8, prescrivez le 


Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement léséii 


L’Insuline ne convient pas à 75 %> des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale)) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten Ÿ/eitckZ&Gb/ 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffeude&ebf 


qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très pousiéeti 


Aux dyspeptiques, aux eutéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-ie par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ '"N /? / 

Les Longuets ou les Gressins ïfÇUlXJid&Ç/lT 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable dé la pâte, ont déjà subi une véritable prédigeitioft 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NAN T ERRE (Seine) 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN — Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique ♦ Dysenterie amibienne 
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3 à 8 cachets ou comprimés 
de 0,40 par 24 heures 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3«) 
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Trousse de prophylaxie anti-venerienne 
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pej MALADIES VENERIEnNES 


G-Modèle 9frs «“W toute S le S bonnes pharmacies 
pt / f „ Echant .4-0nue dtnghien.Va.zi4 
P.Modèle 4î50 HARCHAPIP&LEROY. Amiens 


Le Docteur ûueyrat, président de la Ligue nationale contre le péril vénérien, 
traversant la cour de l’Hôpital Saint-Louis pour se rendre au Congrès de Dermatologie 


de rechutes qui s’accompagnent d’un. retour 
soudain du liquide à des formules pathologi- 
igues. 

On peut observer des rémissions cliniques 
d’apparence complète et durable, avec persis¬ 
tance de. réactions humorales pathologiques. 

Cependant, la non-modification 'de ces réac¬ 
tions est d’un mauvais pronostic. . 

•/ Une modification satisfaisante du liquide 
céphalo-rachidien peut, inversement, ne pas 
s’accompagner d’une amélioration clinique ; 
Bunker, en particulier, insiste sur les para¬ 
lytiques généraux presque stationnaires dont 
le Wassermann devient négatif dans le li¬ 
quide arachnoïdien. Claude a observé un ma¬ 
lade qui, malgré l’impaludation, succomba, 
aux progrès, de sa paralysie générale bien 
que son liquide céphalo-rachidien fut deve¬ 
nu tout à fait normal. 

Ce sont ces. actions dissociées de la mala- 
riathérapie qui rendent si difficiles rétablis¬ 
sement, d’une part, et l’interprétation, d’au¬ 
tre part, des statistiques. En présence d’un 
malade, il est à l’heure .actuelle, impossible 
d’établir le degré de persistance de sa syphi- 
,lis comme celui de son infection nerveuse. 
Dans l’appréciation globale des résultats en- 
/tre toujours, pour une part importante, l’im¬ 
pression personnelle du médecin. 

Les autres localisations syphilitiques chez 

les paralytiques généraux impaludés. 

La malariathérapie n’agit pas sur l’aorti- 
te, sur lés scléroses pulmonaires, etc. Mais 
Elle ne parait pas les aggraver. 

Des laits bien curieux doivent être signa¬ 
lés. 

Nous avons signalé précédemment que le 
paludisme « tertiarise » l’encéphale, qu’il 
disloque,et efface le.semis de lésions mini¬ 
mes. mais crée de gros infiltrats et fait naj- 


senté de gommes, voit en éclore de nombreu¬ 
ses sur le fropt et la poitrine. 

Quatre malades de Schùltze, ■ trois le deu¬ 
xième mois après l’impaludation, le dernier 
le huitième mois, sont _ atteints de gommes 
à la face interne des cuisses' : elles guéris¬ 
sent sans traitement. 

Un jeujie dément (vingt-sept ans) de 
Pfeiffer fait, le deuxième mois, une réaction 
d’Herxheimer-cérébrale à forme de stupeur, 
mutisme et catalepsie ; en même temps, de 
grosses gommés) apparaissent à la face ex¬ 
terne. des cuisses? qui' guérissent vite par le-' 
néosalvarsan. • 

Le même médicament, associé à l’iodure, 
guérit des gommes pharyngées apparues 
quinze mois après l’impaludation d’un pa¬ 
ralytique général à la période .de début ; ce 
pseudo-maniaque, soigné par Kirschbaum, fut 
socialement guéri (il était directeur d’école)' 
pendant trois ans. 

Quatre an'sü après son impaludation, une 
femme de treriie-sept ans *présenta une dou¬ 
ble arthropathie syphilitique des genoux : 
Gerstmann obtint du traitement spécifique 
une bonne amélioration ; après six à sept 
ans, l’état psychique est excellent. 

Quelques autres faits analogues ont encore 
été rapportés. 

Ainsi, la malariathérapie laisse évoluer la 
syphilis. 

Les manifestations . syphilitiques sont du 
type tertiaire : gommeux. 

Elles, sont cérébrales ou non et paraissent 
assez , souvent cutanées ou muqueuses. 

Parfois elles Apparaissent 4 une date si re¬ 
marquable — un oü deux mois, jusqu’4 six 
et huit mois — après l’impaludation qu’on 
ne peut se soustraire à la conviction qu’elles 
uni été proyoguées par cette impaludation.- 
[Voir la suite page 101. 
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AU CONGRÈS JOE DERMATOLOGIE 

La MALARIATHÉR APIE de la PARA LYSIE GÉNÉRALE 

Dans la remarquable étude qu’ils viennent de consacrer aux effets de l’impaludation 
sur les différentes formes de la syphilis nerveuse, MM. Chevalier et Meyer proclament 
l’efficacité de cette méthode chez les paralytiques généraux 

« La paralysie générale, disent-ils, est le triomphe de la malariathérapie, 
qui apparaît comme une des plus importantes parmi les acquisitions 
récentes de la thérapeutique ». 

& (Voir le début de cette Etude dans le dernier numéro de VInformateur MédicalJ 


El- /Soit en résumé : 

u- -Chute immédiate de la lymphocytose,. 70 p 

100 

Chute lente (2 4 6 mois) de la lymphocyto¬ 
se, 22,2 p. 100. 

Persistance, de la lymphocytose, 7,8 p. 100. 

Réduction de plus de 50 p. 100 de l'albumi¬ 
ne ; moins de 50 ‘p. 100. 

Wassermann devenu négatif, 11,1 p. 100 en 1 
.à 3 ans 

Wassermann très atténué, 12,3 p. 100 en 1 
4.3 ans. 

Wassermann peu modifié, 36,7 p. 100. ‘ 

Wassermann non modifié, 40 p. 100. 

UlpDâns l’ensemble des publications, il ressort 
que le liquide céphalo-rachidien tend à re¬ 
prendre un» constitution normale. Mais le 
Wassermann et les réactions colloïdales ne. 
cèdent que lentement, en deux ou trois ans. 
Unie amélioration rapide, tout en étant de 
bon pronostic, n’élimine pas toutes craintes 


trp des artérites. et des péri-artérites actives. 

Ces lésions ne sont pas toujours latentes. 

Un an, par exemple-, après l’impaludation 
d’un paralytique général, Wagner-Jauregg a 
observé des crises jacksoniennes droites 
avec .aphasie ; mercure, iodure et riéo.salvar- 
san guérire»t.v’les troubles. Ils récidivèrent 
peu après, ne subirent plus l’influence du 
traitement et entraînèrent la mort. 

Gerstmann, qui rapporte ces faits, montre 
qu’ils ne son* pas spéciaux à la malariathé¬ 
rapie. Un paralytique général tuberculinisé 
est mort dix. ans -plus tard-, guéri .anatomi¬ 
quement de'sa démence, mais porteur d'une 
gomme .'/vasculo-méningée. 

Voici mieux : ' 

Un paralytique général est impaludé par 
Markuszewicz ; sa réaction d’Herxheimer cé¬ 
rébrales se traduit, deux mois après, par une 
psychose, hallucinatoire aiguë. Et, en môme 
temps, cet nfrmirie, qui n’avait jamais pré- 
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ÎODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SQLUBLE, ASSIMILABLE 

Premier, Combinaison directe ei enueremem stable de l'Iode evec la Peptone 
Découvert8 eu I89ft pa r E. GALEBUW, Docteur *n Pbarmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

Vingt gouttes d loti alose agissent comme u n gramme d Iodure alcalin 
ont ei Littérature : Laboratoire GALBRUW. t et 10,r. du Peut-Mu: 
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Faut-il vacciner en masse 
les nouveau-nés par le vaccin B.C.G. 

(Suite et fin de la. page 2 ]. 


BfaiWblIg une base positive pour se rendre 
'compte de l’efflca-cité du B. C. G. (t) : voilà 
l’un des problèmes les plus importants ■ à ré¬ 
soudre, partout où l’on pratique les vaccina¬ 
tions avec le B. C. G. C’est sur ce point d’im¬ 
portance capitale qu’il convient d’apporter 
des précisions indiscutables. 

Or, .que nous disent les résultats connus ? 
Je vous les ai synthétisés dans ma commu- 
. nication ' précitée en vous montrant- que les 
nouveau-nés vaccinés dès leur naissance par 
le B. :C. G. -se divisent en trois groupes, le 
premier qui Comprend plus de la moitié dés. 
enfants, ne réagif. à aucune épreuve tubercu¬ 
linique'. Le-second est constitué par les sujets 
qui montrent une réaction éphémère. * Bahs 
le troisième groupe,' entrent les enfants plus 
sensibles,,au B. c. G., chez lesquels le vaccin 
pénètre le système lymphatique .et .se multi¬ 
plie dans l’organisme ; ils réagissent tous 
•nettement à .'-la tuberculine-. C'est dans -cé 
groupe;'sans doute le moins nombreux, que- 
se trouvent-les sujets vraiment prémunis et 
c’est" celui aussi qui’ fournit, je ne dis’ pas 
les. incidents, mais-les accidents plus ou 
moins graves de vaccination. 

.Pour terminer, je" désire rappeler, tout dh 
in’excusant auprès de MM. jSergenf, -Lame- 
land et Turpin de tes contredire, ce qu’ils 
écrivent au début de leur communication : 

« Les conclusions de la Commission interna¬ 
tionale réunie à l'Institut (Pasteur.-en .•octo¬ 
bre dernier ont confirmé sans réserves la 
parfaite innocuité de la vaccination anti¬ 
tuberculeuse préconisée et développée par 
Galmette et ses collaboratertts. » 

. Cette commission n’a affirmé nulle part la 
parfaite Innocuité du B. C. G. pour les nou- 
v eau-nés, et -encore moins invité 4 la vacci- 
.nation des enfants vivant dans un milieu 
sain. Elle a démontré par rétablissement 
.ü’üfi programme minutieux, ,1a nécessité de 
nouveaux éclaircissements avant, de se pro¬ 
noncer ; ses .documents insuffisants lui ont 
dicté cette. Sage prudence. 

Puisqu’on agite si souvent,les conclusions 
de 14 Commission internationale, pourquoi 
ne pose-t-on pas la question suivante à tous 
ses membres : 

’ Le Comité des Experts réuni à l'institut 
Pasteur en octobre M28 pour l’étude du B. 
C. G- a-t-il jug-é suffisants les documents dont 
il disposait pour prendre la responsabilité 
de déclarei : 

- V Que le B. C- G. est toujours parfaite¬ 
ment inoffensif pour les nouveau-nés ; 

2’° Qu’il doit être appliqué dès leur nais¬ 
sance à tous les enfants sans distinction, 
c’est-à-dire à ceux nés de parents tubercu¬ 
leux ou expos.és à la contagion et à ceux is¬ 
sus de parents sains, élevés dans un milieu 
sain 

Cette (enquête auprès des savants .membres 
du Comité des Experts serait des plus ins¬ 
tructives, et mettrait définitivement là ques¬ 
tion au point. 

Enfin, je dois encore en quelques lignes, 
répondre à la communication de M. Léon 
Bernard qui, dans la séance du 18 juin, vous 
a fait connaître une statistique de la Mater¬ 
nité de l’hôpital Laennec, dans le but évi¬ 
dent de montrer que faute de vacciner 'les 
nouveau-nés avec le B. C. C., la- mortalité 
s’est considérablement élevée. 

. Voici ce que nous enseigne iM. Léon Ber¬ 
nard : 

En 1926, la proportion des enfants Vaccinés 
aù -B. C. G. est 9,6 %, mortalité W %. 

En 4927, la proportion des enfants vaccinés 
au B. C. G. est i!2,8 %, -mortalité 8,5 %. 

Ign 1928 (1er semestre), la , proportion des 
enfants vaeéinés au" B. C. iG. -est 38,2 %, 
ritôrtalité 4,5 % 

' En 1928. ! (2° semestre), la proportion des en¬ 
fants vaccinés au B. C. G. est 23,8 %, morta¬ 
lité 14 %. 

.Nous voyons tout de'suite-pour les deux se¬ 
mestres de l’année 1,928 que (la proportion 
•$Ss vaccinés ne garde pas de relation avec la 
iBértaiité ; .si- avec, 38,2 % dé vaccinés nous 
a»ns eu 4,5 % de mortalité, avec 23,8 % la 
I^oportion de mortalité devrait être plus éle- 
véè que 4,5. %, mais beaucoup moindre -que 
l'4 '%■ 

.Que dire des années 1927 où la proportion 
des vaccinés est de 12,8 % c’est-à-diré bien 
mpinûre que .23,8 % .(deuxième semestre 1928) 
et-cependant la mortalité n)est que de 8,5 % 
àù 'lieu de 14 %. Pour l’année 1926, il en est 
dé même, puisque une proportion de .vacci¬ 
nés correspondant à 9,6 % né donne que 10 % 
de mortalité, tandis que le 23,8 % de 1928 
(2 e semestre) donne 14 %■ 

'..En réalité, toutes ces statistiques sont très 
défectueuses,, elles ne démontrent rien de pré¬ 
cis. sinon, la tendance de celui qui les éta¬ 
bli!. 

Conclusions 

: Dan,s sa cunimunicatiQn du . 14 mai, AL 
Calniette, loin ul’apporter -la -preuve-.,de> Vih- 
ripeuitè et de l’efficacité du B, .C. G. pour.les 
nouveau-nés, nous a donné une nouvelle dé¬ 
monstration de -l’insuffisance .complète de ses 
statistiques. 

Vouloir baser la vaccination en masse des' 
enfants çont/e la tuberculose .sur les misons 
qu’il nous donpe, serait. is’,exposer %à ■corn-., 
mettreiune erreur grave. 

La note de M. Léon .Bernard, du 18 juin 
derniers;-montre qu’il n’y a pas de relation 

(1) D&ns ses instructions pour Itemploi du- 
B. C. m, M. Calmette avait eu soin d’invite.r 
les médecins à ne -pas faire d’épreuves tu¬ 
berculiniques sur les enfants vaccinés au 
B. C. G:, - de -sorte que l’unique-preuve-expé¬ 
rimentale de leur prémunition disparaissait. 


j La médecine il y a 50 ans I 
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A propos de la contagiosité de la pelade 


Au cours 1 de la manifestation- qui se dérou¬ 
la la semaine dernière à l’hôpital Saint- 
Louis en. l'honneur du jubilé du docteur Sa- 
bouraud, certains orateurs ont . fait allusion 
à la part qui revient 4 celui-ci dans la dé¬ 
monstration de la non-contagiosité de la pe¬ 
lade. Peut-être n’est-il pas sans intérêt de 
mettre sous les yeux de nos lecteurs les 
quelques lignes suivantes où--sé trouve ana¬ 
lysé un article paru il y a cinquante ans 
sous la signature de Hillairet, dans la Re¬ 
vue médicale française et étrangère, 

L’auteur cite un cas de transmission de la 
pelade par des animaux domestiques. Il'y'à; 
quelques années, il eut à soigner plusieurs 
employés du.-chemin de fer de l’Est qui tra¬ 
vaillaient dqns un même bureau ; un chat 
sé trouvait s 'eonstamme(nt dans le bureau ; iï 
avait l’h'abitude de dormir sur lest-casquet¬ 
tes que les employés, déposaient sur lès chai¬ 
ses. 

Ceux-ci ne se doutaient guère que le chat 
fût capable de leur inoculer {indirectement 
une maladie contagieuse. Néanmoins, ils eu¬ 
rent tous successivement la pelade, et M. Hil- 
lairet n’obtint la guérison de chacun d’eux 
qu’au bout d’un temps très long. M. Hillai- 
rét croit à la contagion de la pelade, malgré 
le doute .qui semble persister sur la nature 
véritable de la maladie. 

Les médecins actuels dé l’hôpital Saint- 
Louis" ne sont pas d’accord sur la nature de 
la pelade. L’une part, MM. Vidal et Besnier 
n’admettènt pas la nature parasitaire de .la 
pelade, tandis que M. I.ail 1er l’affirme d’une 
manière absolue. C’est sous l’inspiration de 
M. Laitier' qu'un de ses élèves, M. le docteur 
-Gourrèg.es,- a fait sur la pelade un frayai ’ 
dans .lequel' il sa prononce pour l’existence 
du champignon parasite. 

Quant, au traitement, dit M. Hillairet, il 
n’est pas nécessaire de pratiquer l’épilation, 
il suffit de . raser les parties malades. Les 
applications de teinture d’iode, ' en détrui¬ 
sant l’épiderme, font en même", temps, dispa¬ 
raître le parasite. On peut aussi faire deux 
fois pâr jour sur les. parties malades des fric¬ 
tions avec -Ta pommade au turbith minéral 
ou avec la pommade à la teinture de can¬ 
tharides. M. Hillairet préfère l’emploi de cet¬ 
te dernière, qui lui a toujours bien réussi. 


Informations Diverses 


Un emploi d’agrégé de médecine est dé¬ 
claré .vacant à la Faculté mixte de médeci¬ 
ne et de pharmacie de Lille. 

■Un émjmri d’agrégé d’obstétrique de-la Fa¬ 
culté de médecine de l’Université de Nancy 
est déclaré vacant. 


M. le docteur Maurice Favreau, ancien 
chef de clinique à la Faculté, vient -d’être 
nommé professeur de clinique* obstétricale à 
la Faculté libre de Lille. 


Un emploi d’agrégé d’histologie 4 la Fa¬ 
culté de médecine de l’Unive-rsité de .Paris 
est déclaré vacant. 


L’indemnité annuelle allouée au- médecin 
chargé du service: médical à l’acac *mle de 
France 4 Rome, est -portée rà compté!* dû 3 e ’ 
janvier 1929 à 2/400 lires. 

. Gette . indemnité -sera payable mensuelle¬ 
ment-à raison de 200 'lires. 


M. le ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de. l’Assistance et. de la Prévoyance sociales 
a adressé à l’Académie : 

-Un rapport de M. *le préfet .de l’Ailier con¬ 
cernant quelques cas ’ de typhoïde signalés 
dans' ce département. 

Une lettre de M. le préfet du Nord signa¬ 
lant divers *cas de typhoïde observés dans ce 
départemè’nt. — (Commission.des Epidémies). 

Une demande formée par la commune 'de 
Cassis (Bouches-du-Rhône), en vue d’obtenir 
Spn classement comme station climatique.- 


Le ' conseil d’administration de l'Institut 
prophylactique s'est réuni 36,' rue d’Assas, 
sous la présidence,de MM. Paul Painlevé .et 
Louis Dausset. 4 

Le. docteur Verbes,, directeur, a fait .un 
compte rendu sommaire du. fonctionnement 
■de 1’histitut. Il .a fait remarquer que la mar- 
'che ascendante des -malades* continue da-ns 
de notables proportions. De - juin, 1928 à juin 
1929, il a été donqé 215.183 traitements. 

M. Henri .Sellier, secrétaire général adjoint, 
a rendu -compte de la situation' financière 
de l’Institut prophylactique au 31 décembre 
1928 et il a fait approuver le .compte ,de cet 
exercice. - 

. M. Manonviller, .trésorier, a -présenté' le 
compte moral et financier du dernier exerci- 


constflnte entre l'augmentation du pourcen¬ 
tage'des enfants vaccinés au B. G- G- et la 
mortalité générale. - "* 

Il nous paraît'sage de continuer à appli¬ 
quer le B. C. G. seulement aux enfants issus 
de parents atteints de tuberculose ou qui vi¬ 
vent dans un milieu bacillifère. Lorsque 
nous aurons une expérience assez grande du 
B C. G- et. si les., résultats sont favorables, 
alors .seulement on. .poyxr.a .généraliser la 
-vaccination. Calmetle contre la tuberculose. 

Buénos-Ayres, le 28 ‘juin 1929. 
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| Prescrivez sans béslier 

OpocAiciufq 

1 GUERSAJVT 

1 dans TUBERCULOSES 
| CONVALESCENCES 

| TROUBLES de la CROISANCE | 

E Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants § . 

= à association endocrino - minérale 

Cachots - Comprimés - Granulé - Poudre 

(Opocalcium Irradié] 

E Ergostérine activée par les rayons ultra-violets § 

= (vitamine D) associée au complexe endocrino- 

E minéral de lOPOC ALCIU B! E 

= Ajoute aux principes de reminéralisation inté- = 

grale les propriétés centuplées de l’huile de 
= foie de morue E 

E Cachets - Comprimés - Granulé E 

| Opocalcium. Arsénié j 

| OPOCALCIUM GAIACOLÉ 

ï Laboratoires de l’OPOCALCIUM f 

= A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 12l,av. Gambetta, PARIS (20 e ) ? 
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Pour ensemencer 
utilement 
§§§§ l’intestin, 

— et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l’auto-intoxication 
intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
NESTLÉ 


S FORMES 
DRAGÉE 



JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-geqrges (cote-d’or) 























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


ICONOGRAPHIE ÎAÉDIGRIiE 


STRYCIINAL LONGUET » 

strychnine. 

Anémie, neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACMINE LONGUET 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


MINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans du bouillon d 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s'effectue qu’ave 
la ZOMIIXE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


I FUrftCPDTVI Extrait leucocytaire total 
LElUjUijIlI 1 IL injectable do l’institut bio¬ 
logique Mérioux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens dé défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL m’emploie en injections sous- 
outanées ou intramusculaires (ampoules de .deux 
centimètres cubés). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PAKIS (XX’). 


OPOCALCIUM 


Cachets (Adultes : 


GUERSANT. Tuberculose, convi 
cence, rachitisme, troublés d_ __ 
croissance et de l'ossification, frac- 


_ _ _jour). Comprimés (Ad- 

par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
- insnii’à (Omis : 3 cnifï. ;â café. Enfants insmi’à K ans ■ <2 cuill* 


OPOCALCIUM IRRADIÉ 


Cachets, Comprimés, Granulé. 


Ergostérine. irradié 
associé à l’Opocal- 


OrOCALClll ARSENIE 3 cachets par jour 


0P0CALCIUI GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX«) 


RHÉAIVniYE LUMIERE 

Yaooinothérapie antigonoooocique des divers états 
blennorragiques 


ENTEROVACd LUMIERE 

Immunisation et traitement dé la fièvre typhoïde 


BEMOPLASE LUMIERE 

Médication énergique de toutes les déohéances 
organiques, quelle qu’en soit l’origine. 
(Ampoules, Cachets, Granulés, Dragées) 



Le Prof. Wagner-Jauregg, de Vienne, 
l’éminent promoteur de la malariathérapie 
de la paralysie générale 


Confrères, méfiez-vous ! 


La .Caisse générale Mulhouse-Ville a fait 
paraître, dans la plupart 'des .grands jour¬ 
naux quatMiéfls 1 , une annonce par laquelle 
•elle cherche des médecins attitrés. 

Nous rappelons aux. confrères que le Syn¬ 
dicat médical de Mulhouse, qui groupe la to¬ 
talité dès médecins de la région,'est en grè¬ 
ve administrative avec cette caisse. 

Il avait — nonr terminer le conflit — ac¬ 
cepté toutes les conditions financières que 
lui imposait la caisse, mais ne peut admet¬ 
tre qu’un médecin marron, engagé pendant 
la grève, soit gardé .par la -Caisse' à un poste 
.quelconque et la lutte’sq ; poursuit sur cette 
unique question. A ,1a suite de son engage¬ 
ment,.-ce médecin â d’ailleurs été exclu de la 
communauté confraternelle. 

', Les’ confrères, qui seraient tentés de ré¬ 
pondre . à cette .annonce, sont donc priés de 
s’adresser, en tout cas avant de- prendre 
n’importe quel engagement, au Syndicat mé¬ 
dical de Mulhouse qui les éclairera sur le 
rôle, -pour le moins .douteux, que veut leur 
faire jouer la Caisse générale Mulhouse- 
Ville. . 

Aucun -médecin ne doit se- laisser tenter 
par les offres de la Caisse Mulhouse-Ville. 

Evitdns la fonctionnarisation, 

Encor® plus ■ la domestication ! 

La Confédération des syndicats 
médicaux français. 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

Il MÉFAITS i ASSBRAIICES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D' LIEK 

Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans nn pays qui a réalisé A ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT Atout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un un A l’INFORMATEUR 
MÉEICAE. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port*à notre charge, nous n’avons d’autre but que dé faire 
tout ce qui-nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des. 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Npus -rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. ( Compte de Chèques postaux PARIS 433-28L 


Pendant les chaleurs de Tété 
Le lait frais s’altère 

Mais le lait sec entier 

AMBR05IA 

Reste Intact 


Fous éviterez les troubles digestifs chez 
les malades astreints au régime lacté et 
vous pourrez, durant les voyages et les 
vacances, alimenter les nourrissons et 
les enfunts avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 


AMBROSIA 


garanti par 


les Laboratoires ffejuibç&GSlf 


Propreté absolue 

de fabrication 

Constance de 

composition 

Préservation par 
boîte hermétique 



Valeur nutritive 
intégrale du lait 

Richesse en 

vitamines 

Grande facilité 

d’assimilation 


Echantillon et Littérature sur demande à 



dans ses trois usines de : 


NANTERRE LYON BRUXELLES 

85, rue Saint=Germain 2 et 4, chemin Feuillat 13, rue de Belgrade 
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HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 


La Malariathérapie de la Paralysie Générale 

ISuite de la page 7} 


Après les premiers essais du 600 d’Ehrlich, 
'nous avons assisté à une véritable endémie 
de neuro-rechutes. Le pourcentage des der- 
mo-recliutes post-malariques est moins impor¬ 
tant, mais -leur existence soulève des problè¬ 
mes-analogues à ceux que soulevèrent les 
neuro-rechutes. 

(Puissants stérilisateurs de la peau • et des 
muqueuses, les' arséno-benzols poussaient 
dans le système nerveux, .ou au moins y 
laissaient pulluler, les spirochètes non détruits. 
Puissant stérilisateur de l’enoéphale, le pa¬ 
ludisme chasse la syphilis aux mésençhymes 
vasculaires et tégumentaires. 

Par leur action histologique, les deux an- 
tisyphilitiques, le chimique et l’infectieux, se 
.ressemblent ; tous deux effacent les roséoles, 
lés. syphiloses éparses, diffuses, . plus ou 
moins confluentes qui sont plus exubérantes ‘ 
que 'profondément infiltées : tous deux pous¬ 
sent aux infiltrats rares et épais, aux nodu¬ 
les gommeux. 

Par leur action topographique, les deux 
antisyphilitiques s’opposept. Le chimique- 
^ijetto'ie- les téguments et semble drainer vers 
les méninges et le tissu nerveux. L’infectieux 
nettoie ces organes, mais -renvoie au tissu 
conjonctif et plus spécialement à la peau. 

La cause doit-elle en être cherchée dans la 
différence qualitative de l’agent curateur ? 
Ou plutôt dans la localisation du -processus 
syphilitique au moment de l’acte thérapeuti¬ 
que- ? 

Il - faudrait savoir si les arsenicaux com¬ 
plexes favorisent aussi l’apparition de gom- 



M. Aubry 


dont les travaux ont fait effectuer de grands pro¬ 
grès à [la Bisnutothérapie la Syphilis. On sait 
qu’on lui doit la préparation du Quinby. 


mes quand ils arrivent à fortement améliorer 
une paralysie générale. 

Nous dépasserions le cadre de notre mé¬ 
moire si nous insistions sur’ les suggestions 
qu’imposent à l’esprit les éclosions syphili¬ 
tiques aberrantes des paralytiques -impalu¬ 
dés. 

Conduite du traitement par impaludation. 

Les différents auteurs sont loin de suivre 
des lignes de conduite identiques. Les mé¬ 
thodes peuvent être ramenées à quatre. 

1° L'impaludation comme seul traitement. 
— Recommandée au début, elle conserve très 
peu de partisans. 

2° L'impaludation suivie d'une cure forte , 
mais courte, d'arsenicaux complexes. — Très 
vite adoptée par Wagner-Jauregg, elle a la 
faveur de la majorité des auteurs. Si l’on 
compare la clinique et l’anatomie patholo¬ 
gique, on voit qu’elle traite lès malades au 
moment de la réaction d’Herx-heimer céré¬ 
brale, hâtant sans doute la presque dispari¬ 
tion des spirochètes et la résorption des in- 
• filtrats. 

Théoriquement au moins, elle peut avoir 
l’inconvénient de troubler l’évolution favo¬ 
rable déclanchée par le paludisme. 

Aussi Wagner-Jauregg associe-t-il mainte¬ 
nant aux bienfaits d’une attaque chimique 
de la syphilis exacerbée ceux d’une impalu¬ 
dation pure, en réimpaiudant aussitôt finie 
la cure de 0 grammes de neosalearsan ; cet¬ 
te. réimpaludation n’est suivie d’aucun trai¬ 
tement antisyphilitique. 

3° L'impaludation suivie d'une chimiothé¬ 
rapie antisyphilitique très' prolongée est 
moins courante. Elle est surtout conseillée 
en France et en Amérique. Parmi les médi¬ 
caments, les arsenicaux triva-lents ont fait 
leur preuve ; les pentavalents .sont à l’étude: 
'les bismuths semblent excellents, au moins 
sous forme de cures alternées -de bismuth et 
d’arsenicaux complexes. Lorsqu’on traite 
longtemps, l’emploi exclusif des arsenicaux 


est généralement Impossible. Aussi Claude 
et ses élèves, A. Marie et, avec bea-ucou-p 
d’autres, n'ous-mêmes, ont utilisé des médi¬ 
caments variés. Le -mercure ne semble pas 
du tout aussi contre-indiqué qu’il l’est d’ha¬ 
bitude dans la paralysie générale : le fait 
s’explique si l’on se rappelle que la malaria 
tend à transformer la méningo-ëncéphalite 
diffuse en syphilis gommeuse et. ârtério-gom- 
meuse. 

En faveur d’une chimiothérapie prolongée 
existent de nombreux arguments anatomi¬ 
ques, -sérologiques, et cliniques. Dans nom¬ 
bre de cas persistent -dans le cerveau"et les 
méninges des inflammations spécifiques ; le 
Wassermann sanguin.reste généralement po¬ 
sitif ; des gommes peuvent éclore sur les-té-, 
guments ; des. troubles nerveqx persistent ; 
des rechutes sont d’observation courante-.. 

La seùle objection de valeur est que les 
médicaments chimiques peuvent empêcher 
la malaria de produire tout son effet cura¬ 
teur. 

4° Pour ménager cet effet et combattre les 
persistances morbides autant que les rechu¬ 
tes, les, auteurs, avec Wagngr-J-auregg, con¬ 
seillent de réimpaluder si. après un an envi¬ 
ron les résultats sont incomplets oii si les 
phénomènes -morbides repartent après l'amé¬ 
lioration;'-primaire. 

On pourrait aussi proposer de ne repren¬ 
dre -la chimiothérapie spécifique que six à 
douze mois après la seconde -impaludation. 

Aucune statistique précise ne nous parait 
définitivement imposer l’une ou l’autre mé¬ 
thode. 

Ce r dur est capital à élucider, c’est H le 
traiterhent antisyphilitique prolongé, est j nui¬ 
sible où non après là malariathérapie. A 
priori, nous étions disposés à le niçr et jus¬ 
qu’à -1928 nous nous sommes conduits en con¬ 
séquence. Depuis cette époque, • après notre 
entrevue â'vec le professeur Wagner-Jau¬ 
regg, nous avons fait intégralement sa mé¬ 
thode : les résultats immédiats sont bons ; 
mais nous n’observons y que quelques mala- 
i des et depuis trop peu de temps pour nous 
faire une opinion ferme. 

[ Un point sur lequel tous s’entendent, c’est 
qu’après -dix i.mois -au moins la 'persistance 
des .signes humoraux impose un nouvel ef¬ 
fort thérapeutique ; leur reprise entraîne la 
.même ligne de. cçm-Juit'e. 

Comparaison entre la malariathérapie et 
les autres traitements de la paralysie 
générale. 

Nous'ne pouvons, bien entendu, qu’éba-u- 
çher ..çp„chapitre-. 

La thérapeutique infectieuse non palustre 
a - donné^des ;;suCcèsî', eh particulier la fièvre 
récurrente.’ Les effets en sont même -assez-fa¬ 
vorables pour que's-dn inoculation se pour¬ 
suive dfhs -certains services. Ils semblent ce¬ 
pendant; -inférieurs à ceux de la malaria. 
Tout ait moins. Tinfëction est moins mania¬ 
ble et «u's dangereuse que la malaria (Clau¬ 
de, Targowla et -Lignières, -Brav-etta, etc.). . 

La pyrétothèraPie - aseptique conserve 
beaucoup de partisans. Ôn l’associe toujours 
à la chimiothérapie' spécifique. 

Par -exemple, a'jSc Ta tubercu-line associée 
au mercure,. Pilez, en 1911, publie 86 cas : 27 
pour, cent reprennent leurs occupations avec 
des années de recul ; 10 p. 1O0 pour quelques 
.mois ; 25 p. 100 -sont fixés ; 40 p; 100 sans ré¬ 
sultats , favorables. 

-Picard' a conseillé -le vaccin chancrelleux 
de Nicolle-Runsti-erna ; essayée par Claude 
sur 30 paralytiques généraux, la méthode a 
donné des résultats médiocres et a précipité 
certaines.. déchéances organiques ; Beau- 
d-oui-n et A. Dupont, Barbe et Combemale 
donnent peu -d’améliorations (1919). 

La chimiothérapie pure mérite la plus 
grande attention. Nous-mêmes en avons ob¬ 
tenu d’excellents résultats, ne dépassant pas 
cependant des rémissions (pseudo-guérison) 
d’un an-êï quart. 

iIncontestablement, l’on ne saurait plus.pré¬ 
tendre aujourd’hui, comme on l’a fait peu 
après .lai,découverte d’Ehrlich, que les médi¬ 
caments m’améliorent que les pseudo-paraly¬ 
sies générales, les. syphilis cérébrales à for¬ 
me plus mu moins démentielle. Certains -pa¬ 
ralytiques généraux ont été si améliorés 
qu’ils ont pu -reprendre leurs occupations 
professionnelles. 

Les arsenicaux trivalents sont -les plus étu¬ 
diés. 

il y a déjà longtemps qu’employant le 606, 
Milian, -Leredde, M. -Pinard apportèrent- à la 
Société de dermatologie des résultats très' fa- 
vorables,t-èn dépit d’accès délirants, survenant 
dès -les premières injections et cédant à la 
longue si l’on ' poursuit le traitement ave'c 
persévérance. 

Le 914 .compte aussi à son actif des succès 

Les petites dosés mêmes ne sont -pas inac¬ 
tives, à conditi-on d’être répétées pendant de 
longues semaines, afin que la dose totale soit 
forte : Sicard a montré des malades très 
améliorés par cette méthode. 

Tl semble que les différentes marques du, 
type 914 • pur ou un peu modifié (néosalvar- 
san, novarsênobenz-ol, sulfarsénol, etc.) pos¬ 
sèdent, à,.dose d’arsenic égale,-une activité 
semblable ; on ne-préfère telle ou telle mar¬ 
que que pour des motifs de commodité. 

Les résultats publiés par Furman en 1924 
avec la riéoarsphénamine (503 cas) sont mé- ' 
j diocres ; Te membre des rémissions -est un 
peu P’msjfrahd. : le médicament, agit, surtout 
, sur l’etaf.-général Les arsenicaux pentava- 
Llents - sont. ,.à- l'étude. 

( Voir la suite page 11) 



i.joo chevaux, donnent s de séiiim, constituent la Cavalerie 
Échantillons et Littérature : 97, rue de Vaugirard — PARIS (6 e ) 



Irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR FIXANT le PHOSPHORE et le CALCIUM 

-oïdes médullaires et s 
ucléinique, Cinnamatè de 
ctivés par VErgostërine irradi 

(VITAMINE D) 



Médication 

de “BASE et de RÉGIME 

des Étals Ârtérioscléreux 

et Carences Siliceuses 



PYRÉTHANE 
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Æu Comgrès de dermatologie 

La Malariathérapie de la Paralysie générale 

[Suite et fin de la page 10J 


Injectant du s're-varsol depuis 1921, Sézary 
et Barbé concluent, en 1929, sur 125 malades, 
que la méthode est simple, dépourvue de 
danger et qu'elle améliore les patients dans 
une proportion de 68, de 38 ou de 26 p. 100 
des cas, selon que s’adresse a la forme avec 
excitation, avec affaiblissement intellectuel 
ou avec démence complète. Dans le liquide 
céphalo-rachidien, elle réduit le Wasser- 
,mann dans'34 p. 100 des cas, fait diminuer 
la leucocytose dans 73 p. 100 des cas et l’hy- 
• per L albuminose dans 43 p. 100 des cas. Mais 
l'amélioration'ne parte pas toujours parallè¬ 
lement sur les trois anomalies et rarement 
elle ramène le liquide céphalo-rachidien à 
un état complètement normal. Enfin, les mo- 
difieations biologiques n’ont aucun rapport 
constant avec les modifications cliniques. . 

A Combemale et Trinquet, l’acétylarsan, 

■ injecté tr-cis fois par semaine par séries de 
3 gr. 60, a donné 9 échecs sur 9 chez les dé¬ 
mentes calmes, 2 décès, 3 améliorations et 2 
rémissions chez les démentes agitées, plus 
ou moins gâteuses, avec des idées da gran¬ 
deur et une formule rachidienne grave. 

Avec la tryparsamide, Mo on, Robertson et 
Lyman, chez 36 paralytiques généraux, ob¬ 
tiennent 6 rémissions permettant la reprise 
du travail pendant six mois à deux ans, et 

10 améliorations mentales légères- 

Claude et Targowla, sur 10 cas traités, ob¬ 
tiennent 4 améliorations tardives. 

Nous ne saurions multiplier, les, exemples. 
saps dépasser-le'-cadre dé ce Tnétabire. 

(Les travaux récents, ne permettent plus de 
maintenir la conclusion classique d’il y a en¬ 
core quelques années. 

On disait que la chimiothérapie pure n’a¬ 
méliorait que rarement les paralytiques gé¬ 
néraux et que, dans les cas meilleurs, avec 
guérison clinique apparente, le liquide . cé¬ 
phalo-rachidien restait très anormal. 

La tension du liquide céphalo-rachidien, 
baisse. La réaction albumino-cytologique s’at¬ 
ténue. Le nombre des leucocytes à la cellu¬ 
le de Nageotte tombe-au voisinage de la nor¬ 
male, mais sans 'y parvenir tout à fait : on 
en trouve encore quelques unités par milli¬ 
mètre cube. Il reste surtout des' lymphocytes, 
mais encore quelques plasmocytes (Ravaut). 

-L’albuminose ne descend pas à la normale, 
elle dépasse encore. 0 gr. 30. Ii y a excès 
de glob uline. 

iCéue àméiioration correspond à la sédation 
d’une poussée inflammatoire méningée. Mais 
Wassermann et réaction colloïdale restent 
inchangés. 

A peine observe-t-on quelquefois une légè¬ 
re atténuation du Wassermann qui de 
( + + ++) passe à ( + + +)• Le benjoin colloïdal 
garde la forme pralytique de sa courbe 

Quand au Wassermafin du séïuip sanguin, 

11 est positif, stable,' rebelle. 

La légère amélioration que l’on peut ob¬ 
tenir doit être 'maintenue au prix d’un trai¬ 
tement ininterrompu. 

Il est évident que des résultats plus favo¬ 
rables ont été obtenus. 

La seule question est de savoir quelle mé¬ 
thode donne Je pourcentage le plus élevé d’a¬ 
méliorations, de rémissions et de guérisons 
ou quasi-guérisons. 

Des faits publiés résulte, croyons-nous, que 
la malariathérapie se montre supérieure au 
double point de vue clinique et céphalo-ra¬ 
chidien. 

La dernière statistique présentée par A- 


Fribourg-Blanc et P- Masquin est particuliè¬ 
rement suggestive. Elle porte sur les militai¬ 
res hospitalisés au Vad-de-G-râce. 

De mars 1922 à septembre 1925, 27 paralyti¬ 
ques généraux sont traités par diverses mé¬ 
dications antispécifiques : 2 rémissions par¬ 
tielles, 0 guérison clinique, 16 internements. 

De septembre 1925 à novembre'1928, 32 pa¬ 
ralytiques généraux, dont 5 âgés ou en mau¬ 
vais état, ne sont pas traités ,ei 27 sont im¬ 
paludés ; de ceux-ci : 12 insuccès, 5 rémis¬ 
sions partielles, 10 réunissions complètes. 

Certains' dés malades étaient officiers et 
avaient été réintégrés dans leur emploi. 

A -la même séance de la Société médico- 
psychologique, Leroy a apporté des cas sem¬ 
blables. Claude, Tongowla, Génac et harna¬ 
che avaient convoqué les sujets qui avaient 
quitté l’asile depuis trois mois à un an ; onze 
se sont' présentés : iis n’étaient plus des 
« aliénés », mais des. syphilitiques nerveux ; 
chez trois même, tous les signes cliniques et 
biologiques avaient dispanu. 

Un fait est intéressant à souligner : 

Tous ■ les .agents curateurs de la paralysie 
générale se comportent de la même façon. 
Leurs indications et leurs contre-indications 
sont identiques. .Leurs succès s’obtiennent 
dans les -mêmes formes cliniques. -Les réac¬ 
tions précoces et les réactions tardives qu’ils 
provoquent sont de même qualité. Les para¬ 
doxes qu’ils créent (dissociation anatomo¬ 
clinique, séro-clinique, variations des* modi¬ 
fications eéphal/êrachidiennes, etc.) sont iden¬ 
tiques- 

Seule varie l’intensité de leur action. 

Dans l’échelle des intensités, la malaria¬ 
thérapie occupe le premier rang. 

Conclusions. 

La malariathérapie de la paralysie géné¬ 
rale est étudiée maintenant avec un recul de 
dix ans. D’innombrables statistiques portent 
sur des cas impaludés depuis'deux à quatre 
ans. 

L’efficacité de la malariathérapie est -hors 
de doute. 

Cette efficacité semble supérieure à celle 
des autres méthodes proposées. 

Les résultats sont plus ou moins bons, se¬ 
lon la bienveillance avec laquelle les auteurs 
interprètent leurs observations. Il n’est pas 
moins certain que sur 100 impaludés pris au 
hasard, 50 reprennent leurs occupations, sur¬ 
tout si ce sont des manuels et quelques-uns 
récupèrent une fonction intellectuelle à peu 
près normale. Parmi les autres, beaucoup 
sont stabilisés au degré de démence qui cor¬ 
respond aux lésions destructives de leur en¬ 
céphale. 

■ Ces résultats" sont assez bons pour pousser 
à impaluder la presque totalité des paralyti¬ 
ques généraux. Seules les formes à évolution 
galopante doivent être exclues. 

Mais, en fait, on n’a de bons résultats cli¬ 
niques, de récupération psychique satisfai¬ 
sante, que dans les formes prises à leurs dé¬ 
buts, avant qu’il y ai de grosses lésions ner¬ 
veuses constituées, et surtout des cas avec 
agitation, à tendances hypomaniaques. Le 
seul élément pronostique de réelle valeur, 
c’est l’âge de la maladie : quand une psy¬ 
chose aiguë surajoutée en a permis le diag¬ 
nostic précoce, prédémentiel, à la faveur 
d’une ponctiop lombaire, on a le droit d’au¬ 
gurer le meilleur effet du traitement. 


Les équivalences du baccalauréat 
des étudiants en médecine naturalisés 


La commission sénatoriale de l’Enseigne¬ 
ment a entendu, le 24 juillet, 'M. le ministre 
de l’Instruction publique au sujet des Equi¬ 
valences. M. Léon .Bérard, qui depuis le. dé¬ 
but de cette affaire a tenu à apporter au 
Corps médical l’appui de sa haute autorité, 
a prié M. Pierre Marraud de renseigner 
exactement la. commission sur la portée de 
l’avis émis par le Conseil supérieur de l’Ins¬ 
truction publique touchant certaines mesu¬ 
res projetées en f.aveur des étudiants en mé¬ 
decine naturalisés français. 

il résulte des explications fournies par le 
ministrè que la mesure envisagée a unique¬ 
ment .pour objet de permettre à un natura¬ 
lisé en cours d’études de continuer celles-ci 
jusqu’à ce qu’il ait obtenu son baccalauréat 
français, ce qu’il ne peut faire à l’heure, ac¬ 
tuelle, du fait qu'il devient français- 

Dans tous les cas aucune dispense du bac¬ 
calauréat français ne sera accordée aux pos¬ 
tulants. au diplôme de doctorat d’Etat qui 
donne.seul droit d’exercer. 

Le comité de l’Association corporative sè 
félicite d’avoir provoqué cette déclaration 
■ministérielle qui empêchera toutes les de¬ 
mandes de- dispenses déjà préparées dans 
l’ombre. 

Le comité -remercié vivement la commis¬ 
sion sénatoriale de l’Enseignement et tout 
particulièrement M. Léon Bérard d’avoir ob¬ 
tenu une déclaration aussi nette du ministre 
de l’Instruction publique. 


BORDEAUX 

Prix de l’internat de 1929 

Médaille d’or de médecine : M. Broustet, 
interné. 

Médaille d’or de chirurgie : M. Mahon, in¬ 
terne. ■ , ■ 

Tous les deux sont autorisés à faire une 
cinquième -année d’internat. 


Avis de vacance de poste de médecin dn cadre 
des Asiles publics 


-Un poste (de médecin chef de service sera 
prochainement vacant à l’asile public d’alié¬ 
nés de Saint-Venant (.Pas-de-Calais), par sui¬ 
te du départ de M. le docteur Le Maux. 


Le poste de médecin chef de service à Ba¬ 
sil public d’aliénés de la Charité (Nièvre) 
est actuellement vacant par suite du départ 
de M. ie docteur Briau, appelé -à un autre 
emploi. 


Agrégation des Facultés de médecine 


.Le ministre de l’Instruction publique et 
des Beaux-Arts, 

Arrête : 

L’article 7; de l’arrêté du 6 avril 1929 est 
complété ainsi qu’il suit : 

« Les candidats doivent également justi¬ 
fier : 

» Pour les sections 1 à 20 inclus,^du grade 
de docteur en médecine, 

» Pour les sections 21, 22 et 23, du diplôme 
d’Etat de pharmacien ». 


Médecins Électro-Radiologistes présents à Paris 
pendant les vacances 


Pour répondre aux demandes de nombreux 
praticiens, le Syndicat nous communique le 
nom de ses membres présents à Paris. 

Jusqu’au 31 août : MM. Aubourg, Chemin. 
Chàrlier, Cot'tenot, Gibert, Le Goff, Lévy-Le- 
bhar, Lifschitz, Nadal, Quivy, Rénaux, Tho- 
yér-Rozàt. 

D;u, I e ’ au 15 - août: MM Cbéron, Golanéri, 
Gilson, Hàret, Renaudeaux, Schmidt 

Du 15 au 36 août : MM. Beau, Dariau, Mou 
tard, Pernotr 
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LES TRAVAUX DU CONGRÈS D’ACTINOLOGIE 

î"' ... > (Suite et fin de la page.G] 

, 5? A propos 'de la diversité des résultats 

ou 'doit attribuer jipe importance particuliè¬ 
re au pourcentage des aliments effective¬ 
ment irradiés, et' pratiquement administrés. 

6» Le .maintien dé l’équilibre alimentaire, 
aù'qu-éi-^ëst 'ài'treiht'Je.■sujet,'doit être consi¬ 
déré pomme une condition., sine qua nonr 
pou-r que le pouvoir euthropliiqttC acquis des- 
aliments, puisse bien être mis en évidence. 

7° L’expérience a. démontré non seuleraenj 
l’inutilité, mais 'encore la nocivité de l'irra¬ 
diation -de chaque aliment (probablement 
par les conditions de diète, équilibrée et com¬ 
me conséquence du .défaut ea sens corréla¬ 
tif, qui dcit provenir de i’état physico-chimi¬ 
que de l’aliment complètement irradié) et 
l’opportunité réelle . -de - l'utilisation d’un, 
pourcentage. 

8° L'observation expérimentale et clinique,, 
démontre d’une part que .plus l’organisme- 
-est jeune, plus il est disposé à ressentir, l’ao- 
tibn. utile (ét quelquefois.nuisible,, surtout si 
l'alimentation-'est. défectueuse ou, de quelque 
manière que ce. soit, déséquilibrée), que peut 
exérper la substance irradiée ; et d’autre 
part,- que l’effet eutrophique est régulière-- 
ment en rapport inv.erse — à partir' d’une ■ 
certaine limite — avec les doses d’irradia¬ 
tion-et les quantités d’aliment employées. 

9° Un .traitement préventif dè nature phy¬ 
sico-chimique ‘torréfaction, décoction', stéri- 
.'lisatioh, etc....), ou. même un vieillissement 
que l’cma fait subir à la substance alimen¬ 
taire avant l’irradiation, empêche celle-ci 
d’acquérir une.-propriété d’ordre eutrophi¬ 
que : de la même façon, la simple décoction 
.atténue et supprime' quelquefois la propriété 
eutrophique acquise.. ... 

. 10° Le temps ' proVoqu’e régulièrement une 
perte, du pouvoir eutrophique acquis- avec 
.■l’alimentation irradiée. ■ 

11° Le pouvoir eutrophique, apparaît ce¬ 
pendant non seulement différent'et indépen¬ 
dant du pouvoir dénommé antirachitique 
(solidiftcateur), mais encore en..' pratique, 
doué d’une action inversée-dans un sens tel 
' que (à ég'alité d’administration) plus intense 
est le -pouvoir antirachltique que possède un 
.aliment irradié, plus petite , est l’action, eu-- 
trophique qu’on peut espérer avec dés ris- 
- ques si le .suje.t est jepije où s’il est soumis 
à .un régime déféctueiilx ou déséquilibré. - 
MM. Georges Schreiber et M m « Copin- 
Lecoq montrent l’utilité des rayons 
ultra-violets en pédiâtrie. 

, Les auteurs envisagent .successivement.le.s 
'différentes circonstances dans lesquelles 'le 
médecin d’enfant peut être appelé à conseil¬ 
ler ou à appliquer' lès K'. .U. V. Ifs insistent- 
sur les„précautiohs que ^nécessite. Tactinîithé: 
Tapie chez les tous p'éms,” et formulent les’ 
'conclusions suivantes : 

XLLés K. U. V. ont actuellement fait leur 
. preuve en médecine infantile. Ils réussissent 
là oii d’autres thérapeutiques échouent. Aus¬ 
si est-il-désirable que tout médecin appelé 
à soigner.de nombreux .enfants soit à même 
d'jïppl'iquer -personnellement- -les- 'rayons v ul-* 
tra-vioiets. 

Le médecin d-enfants doit désormais av.qir 
chez lüi une installation "adtiilôthéfapique, 
comme'le médecin phtisiologue a utiê instar 
làiâon‘radiographique. ' 

2” A.'titre 'préventif, lesR. U.. V. .sont 'i>àr-, 
ticulièfeth.ent ’ ütilisables pour:'empêcher '-Je» 
développement .du ra.chitisme .-et ,Ç.e _.la tutoér- 
: ^Sfilose. A ce point de vue,'il est"'souhaitable 
qüe lepr emploi soit généralisé dans les"co'l r 
lectivités d’enfants du premier âge (poupôri- 
fiièrès, crèches; asiles maternels) et dan's lés 
| :®blissements scolaires, (écoles, lycées). . , ' 

' 3° A titre curatif , les R. U. V. constituent' 

'• un traitement quasi-soéciflque du rachitisme 
ei de la tétanie. 
dis rendent de 

rfiière enfance, dans les pyodermites, chez 
lè!s anorexiques et les vomisseurs, chez ' les 
nourrissons.' retardés, au. point 4e . vue .de (là . 
nfarche ou de la dentition, chez les. rhinô-, 
pharyngiens, et chez les convalescëhts d’es 
maladies infectieuses. 

/Les R. UV V- sont- “recommandables .dans! 
Certains troubles de la-puberté e.t certaines. 
anémies.- Ils.-'améliorent .ou jguéqissent.d’une 

Êjiçon .saisissante, certains asthmes. . 

.La tuberculose constitue une des 1 indica¬ 
tions importantes dp l’aptinotliérnpie, .et,;.,la- 
plupart*de' ses -ro-rmés', sont'Unüuéncées .fâyor* 
rablemént par lés .R. IJ.. V.'.. Chaque ..cas"de 
tüberciiMe,'toutefois, doit 4-00 point, de'iyué 
êïre envisagé en particulier et • les .irradiâ- 
tibns doivent être toujours appliquées aVer.. 
l^s préparions de rigueur: . . ïf/j 

, 4° L'es'.R. U. V. ma'niés avec p.rufièhbé,'sur- 
des indications pien fondées, ".peuvent' ê.fré 
considérés • pratiquement comme, n'étant pas 
nocifs. Leur emploi par dés médecins' .ins¬ 
truits doit être largement répandu. ■/. . 

M‘" l ' Francillon-Lobre et M 11 ’’ Palisse signa¬ 
lent les effets de l’actinothérapîe asso¬ 
ciée à la médication rabique, dans le 
traitement des ménorrhagies et métror- 
rhagies. 

i-c traitement par les ultra-violets combi¬ 
nés avec l’ingestion de càlçiùm paraît do'n4 
iffir pn résultat thérapeutique supérieur %■’- 
cêlui"que l’on obtient: par l’ëmploi séparé d’é' 
l’une ou l’autre de..'ccs ! .méthodes, dai^s lès- 
ménorrhagies et dans, les métrorrlxagies. . .1 
•Les ,ultra-violéts.",aiïgnrèhtent la' proportion; 
die calcium'du sang (Lesrié). .Ils.,fixent'.êg;ale-.: 
ment le -calcium dans, l’-ovair'e, cette glande, 
étant 4pr,ès l’hypophyse,' belle .’ qui, contient; 
le;'plus ae . calcium GRouliot). 'Cette dqhhleS 
action,, à la fois sur l’ovaire .et sur. le sang, 
explique les -résultats .oliiiiçrtiea ôbt^hûs 'cîïéz' 
lés -malades traitées par cette-méthode. • 
'Laissant à dessein les' malades atteintes-de 
tupèrcùlose .annëxiêlléV - chez lesqu'allés, la di_-. 
-mfiûition des métrorrhagies est en rapport, 
avec, l’amélioration des' lésions inflammatoi¬ 
res, liés auteurs .appôeiënt lés'dbsfiffVâfîdUs. de. 
51 femmes atteintes de congestion utérine, 
d’annexites légères, d’hyperovarié, de sclé- 


. utérine, d’irrégularités . menstruelles à 
l’époque de la puberté, influencées favora¬ 
blement par ce traitement. ■ 

En présence des résultats obtenus,. 11 sem¬ 
ble qu’on puisse cqpsiderer comme .un trai¬ 
tement de choix pour .(certaines métrorrlia- 
gies l’irradiation par/lss ultra-yiolets associés 
à l’ingestion dé calcium. 

MM. Jausion et L. Dufestel montrent les 
rapports entre la chimiothérapie et la 
photothérapie. 

H. Jausion et L.-G. Dufestel trouvent -trop 
étroite la rubrique «. lummo-sensibilisation » 
qui ne vise qu’un nombre' de faits limités -re¬ 
levant, du mécanisme'", phptodÿ namiqüe ..au 
reste, àssèz njal connu-dans stm intimité. 

. La l chitrjiothérâpie tout entière peut puis¬ 
samment contribuer ‘à augmenter le rende¬ 
ment de la lumière thérapeutique. Dans ce 
sens, la goüacripe,. le bleu de méthylène, 
J’éosine, la pyridine, la vanilline, sont de 
précieux adjuvants, tous- largement, f mis à 
.'Contribution et capables, en sus de :la ; photo-- 
catalysé, d-’effets . généraux biochimiques 
très, appréciables. 

C’est 4 certaines méthodes topiques que les 
auteurs; ont consacré leur expérimeiitation 
du ihcfttifeht Deux sont spécialement- intéres¬ 
santes : 

1° L’onction 'du beurre de coco ,ou Jiuile de 
Coprah permet, tout en élevant le seuil de 
r.aetinité, jugé au test .: ; sensitométrique . de 
Saidman, . d'accélérer et d’inîcnSiüer par 
contre ,1a mélanogénèse. Or, l’on'sait-que le 
pigiiient est une réserve énergétique. Ce 'pro¬ 
cédé- qui diminue l’injure lumineuse:.; et ac¬ 
croît les bons effets des radiations éfet donc 
particûlièrèmênt intéressant. ■ i 
2° La méthode UVAG'd’HuLnscHiïfSKY : 'con¬ 
siste e.n la réduction d’un badigeoli de nitra¬ 
te <l’argom par .les-rAyons,d’uiie source .riche 
en. Ü. V. Destinée aux eczémas- elle à été 
plus ..spécialement appliqttëe par.lés auteurs 
au trâiiemeât dès ulcérés variqueux.-Le dé-, 
pôt d’argent métallique protecteur de la plaie 
penhet une guérison netté; et. rapide à l’abri 
de l’air. ,La méthode est susceptible d’être 
améliorée par l’injection. intraveineuse im¬ 
médiatement consécutive ; d'tiric solution, 
d’hypo'sulflté de soudé pilocarpine. Aussi le 
-procédépést-TÜ. parfaitement àssimilable à la 
technique photographique courante. 

Deux interv.eniidns actinothérapiquès par¬ 
ticulièrement fructueuses péüveht .'être prati¬ 
quées en connexion, avec une -médication 
chimique topiçjue ou générale. 

Ce sont : 1° la ventouse actihique.p\q.s spé- 
,'cîAlième.nt agissante' „sur une peaii:'-- gonacri- 
née par Voiè vein'ebsë 1 . - : >••"< ... .. -ci 
2‘° La 1 cryàphotôthérapie ou irradiation 
d’un-champ préalablement refroidi..ou,con¬ 
gelé au gré .de l’opérateur par une /applica¬ 
tion-, immédiàtéirnent: antérieure deynéige car¬ 
bonique ' ou- dé crÿoéaûtère. Sur patient sen¬ 
sibilisé aux rayons actihiques. et caloriques, 
par lés Intraveineuses de mélange panto- 
çhromatiquè (gpnaerinë, bleu de méthylè¬ 
ne, pyridine), la cryophotothérapie donne 
4es résultats du type obtenu par l’appareil¬ 
lage de Finsen. 

Enfin, ■J.’.absorptiQn œ. per, os .. », de certaines 
substances telle ’qué stdÿarsolaie'dè chaux 
(Rhéalphène) îou poudre de fenu-grec (Fénu- 
grènej,, pefit ^avarft. irradiation, , intervenir 
sur, la ; nutrition 'igénérâle : dji suj^t e.t. parfai¬ 
re. son.) métabolisme, palbianfe [traitement des 
-ostêospprOS'êé) ' èu--a , ctiver.. ; sbn enéraîssement 
(ctire 'descitats .'de irtai^èur). -,. 

- .-La lampe' - dn iDulèstéL- construite 
par Dullot. a été très avantageusement utili- 
-hèè'da‘ris' ; cës'-es9àis. •--' -- - *.-y 

. Ain 7 sL‘ qudn. le- voit ,lea èapclrs.' spnb grands 

phy 

MM. Nemours, Augfusteet François Bertil¬ 
lon ’ rapportent un cas d’ulcéraiion re¬ 
belle' du réctum à la suite d’iqjection 
sclérosànte avéc guérison par àpplica- 
tionlocale d’ultra-violet. | 

La- métade .-àont 'riotis rapportons Fobserva- 
liôri ;eèt; ègée.'de'39 ans: lEn juillet 1927, elle 
fait/rtfie hémorragie rectale, premier symp- 
itôme’-d’hépi’brfpïdès jusque-là silencieuses, 

; ,'Elle' est. vue par un médecin qui commen- 
'èè ’un traitement/■par'»-'isj'éi^ï<ms efflérosan- 
tës ; f fe neuvième injection, './elle ést prise 
què-fiiûés hedres-.-aprèsi d'une /violente dou¬ 
leur qui dure 5 4 6 jours. /j - '-J 
-A partir de cet épisode, la malade,ma peut 
(plus alièr; à'/ïà sellé’, sagè,-'violentes'.douleurs 
ét sans-t.përd'fe 4 " chaque’/fois-' une. Quantité 
nqtabie de. sang. En. outre, elle a Constam¬ 
ment un suintement'purulent -par Tahus. 
'.‘iPendant un an et demi tous les traitements 
/éChouérOnt contre cet état. 

•' F.n 1928, .1 un,de .nous- voi’. la malade pour 
la première fois, elle a déjà subi de nom- 
.brehai.traitements locaux ;e.t;généraux : .Dia- 
therml:e’, ! .-haüte-fréquencë,- ultra-violet ; sur le 
trohb, ..etc,..', sans aucun résultat ; la-, malade 
est amaigrie et souffre. . , , 

A .r.examen, on. jaotè". • du.; todiçhér,.' une lé¬ 
gère 1 dâhleur 4 Texamèn- ét une petite zone 
légèrement empâtée;,juxta sphinctérienne.. 

A Tanpscope, oh'trouve Une ulcération lar¬ 
ge comme uné pièce de quatre sous/en ar¬ 
gent, 4 fond’-ro-ügë.éun peu granuleux, ne. 
saignant pas, à bords nets peu saillants et 


ouiipcs, j. ÿ 

/-La -malade est renvoyée pour des .Jèonsidé- 
ràtions déontologiques à son médecin trai¬ 
tant qui tehte une nouvelle série dé traite¬ 
ments physiothérapiques variés. 

,. Ên . février.v2û, ,1a .nralade,. : désespérée de 
n/ôbteblr.-aucune amélioration revient nous 
vefir. Il y/4 presque "% aW qu&Müre sfn affec- 

;.i)n’4irt. faü',üüe;isérj'e ..dPltïasviclët "à l’aide 
d’une lampe . 4 électrode pôlymétalliqüe ét 
.a’fin'.üîffn'seur- cofflque'"en-quartz' introduit 
■daiis.lq j-.ectüm. • 1 V. j 
Lé traitement a nécessité •• 15 'séances à rai- 
: son'd.’,une'-:ions les .27 jours avec" augmenta¬ 
tion., progressive .dé la duree. . . ’•& 

Avec la fin. '•dis; traitement, • une' guérison 
• co-mpiete^éiait'pWenïOéi.-'afe' auyQurd’hui il ne 
resté dé fla lésion qu’une traée à peine visi¬ 
ble sur une. muqueuse- parfaitement souple. 
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^ RAQUIN 

COPAfllVATE 




VInformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PI ERREDELBET 

drv>hxmm^àt'Acadérw'J3&ï1^^ 

(Amnc&d dz& 5 Juun -ei loJudfeL IgS.B’ ) 

DELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR HYPERM1NÉRALISATION 
/MAGNÉSIENNE DE LORGAN1S/ME 


échonfiilon medical sur demande 


Soulager l’effet douleur 
n’est pas tout; U faut aussi 
s’attaquer à la cause du mal 


ASPIRINE BAYER 

par son action curative, 
supprime 

en même temps la cause et l’effet. 

(Toujours bien supportée par l’estom 



._s pharmacies au prix de, 

-. 75 la pochette (impôt compris) 
seignements : I. G. P . département pliar- 
putique, 47 bis, Avenue Hoche Pari». 



chloro peptonafe de fer - tonique digestif reconstituant 

darrasse, 13, rue pavée - paris <4 e > 


f Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


Hémato-T 

H V1TAMI 

et 

H Formes 

H ÉLIXIR 
B GRANU 

BL 

^■îajtae 


MOUNEYRAT 


Organique' ’ Asthénies diverses 

•*' Favorise l’Action des Convalescences 

VITAMINES ALIMENTAIRES Msiad^l conTomptlve. 

e! des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

^ de l’APPÉTIT et des FORCES 

ELIXIR / Adultes : 2 à3 cuillerées à café ) 

GRANULÉ D03E3 { Enfants: î/j âo à so m “ Ure3 r arJ ° Ur Diabète 
Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
ta, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-OAHENNE. prit St DENIS (Stlcej 


Tuberculose 

Neurasthénie 
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SOCIÉTÉ OOrilTALMOLOOIE DE PARIS 


Maladies auxquelles sont applicables 
les dispositions de la loi du 15 février 1902 


Séance du 20 juillet 1929 

’ Obstruction complète de l'artère centrale 
de la rétine traitée, par l'Angioxyl. — J. Cha- 
bamis et W. Kisthinios. — Malade avec obs¬ 
truction complète dé l’artère-centrale de la 
rétine, soignée par les extraits hypotpnsifs 
•pancréatiques (l’Angioxyl). Au bout de 7 
jours l’acuité 'a. remonté notablement et le 
fond d’œil a repris son aspect presque natu¬ 
rel après 12 injections, à part un décolle¬ 
ment supérieur de la rétine sinueux à la sul- 
te d’une chute. La T. A. du malade est tom¬ 
bée de 20.11 à 18.9. 

Etude de la pression artérielle - rétinienne' 
dans un cas d’obstruction de l’artère tempo¬ 
rale inférieure. — Marcel Kalt. — Mala-de de 
34 ans présentant une oblitération dé l’artère" 
temporale inférieure à début brusque : le 
Ispàsme compliquant l’endartérite portait sur 
un segment très limité de l’artère, à mi- 
Kchemin entré son origine et le bord papillai¬ 
re. Trouble rétinien limité au territoire de 
..cette artère et contournant inférieurement la 
macule. Acuité 2/10. Champ visuel rétréci 

■ dans son secteur nasal supérieur avec large 

■ scotome supra-maculaire. Pression artérielle 
■rétinienne très élevée en amont du rétrécis- 

-sement 7u au lieu de 45 dans l’œil sain. Après 
une injection d’acétylcholine la pression ar¬ 
térielle rétinienne s’effondre des 3/5, le -cali- 
.-'brë du rétrécissement spasmodique ne pa¬ 
raissant pas d’ailleurs modifié. Après 5 in¬ 
jections acuité 4/10, le spas'ine “à cessé, ,1a lu¬ 
mière artérielle est redevenue perméable, les 
| pulsations provoquées y sont perceptibles 
-, bien que persiste la sténose dué à l’endarté- 
; rite. La P. A. R. demeure plus forte d.u côté 
• malade que du côté sain. Après 12 injections, 
acuité non modifiée mais les schémas stéré- 
ipBscopiquës du champ visuel montrent -nett'e- 
SJ-.ment la rétrocession du scotome supra-ma- 
■ppipe, 

Brûlure grave de l’œil consécutive au trai¬ 
téiement par le radium d’un éPithèlioma des 
L paupières ayant, nécessité l’énucléation. — 
H. Villard (de Montpellier). — Une malade, 
U traitée et guérie par le radium' d’un épithé» 
|T- lioma du grand angle des paupières, a été 
fl atteinte, peu après, d’une irido-cyclite et 
>. d’une kératite dégénérative constamment 
i progressive, ayant entraîné cinq uns plus 
: tard une perforation de la cornée et ayant 

SpKnécëssité une énucléation. Cette observation 
F.,. prouve à la fois l’efficacité du radium datis 
f | le traitement de l’épithélioma des paupières 
Pÿ. et les d.angers quïl risque de faire; courir à 
Bp.' l'œil voisin de cette tumeur. 

■ Résultats de l'injection intrapalpébrale 
te d'alcool dans l'entropion spontané inférieur. 

— M. A. Terson ayant -essayé le procédé de' 
I,,..: Weekers dans trois cas,' en" à -constaté la du- 
BgF), r-éë'- de 14 mois dans un cas, de 10 mois dans 
p un autre. Un. dernier, -encore en bon état, 
s,, n’est, opéré que depuis G - mois. Ce procédé, 

. quoiqu’élégant -et simple, ne présente donc 
pas un j caractère définitif et ne dispense pas 
toujours des -opérations plus importantes. 

M. E. Kalt. — -L-es injections " d’alcool 
f '• échouent chez les .malades atteints d’entro- 
■piou spasmodique avec relâchement de la 
Ü penu (certains vieillards) et aussi -chez les 
Hj-suiets, .jeunes ou âgés, chez qui la portion 
Hpi-pérlphérique de l’-orbiculaire est très déve- 
■feloppéë et se contracte violemment. Il .faut 
jS\ toujours en revenir à la thermocautérisatiop ' 
S- qui est le traitement de choix, combiné ou 
1 • non à la résection d’un lambeau cutané obli- 
f que, au-dessous de l’angle externe. 

Le préphlegmon de l’orbite et son aborlion. 
à — M. A. Terson qui a déjà, mentionné plu- 
sieurs cqs d’abortion d’une exophtalmie in- 
gfc t-ense et fébrile, rapporte un nouveau cas 
P* d'exophtalmie chez l'enfant, au cours d’uné 
P- angine. Les injections d’électçargol, la pom- 
|(' made de ’Crédé, l’antisepsie naso-.pharyngien- 
-ne et d’autres éléments résolutifs, l’arrêtè- 
R» : . rent rapidement. Il compare ces .résultats à 
fc ceux, de plus en plus nombreux, qu-e les sels 
B- d’argent et -les vaccins obtiennent en chirur- 
g|'.. gle, -en otorhinologie et en stomatologie, èt 
H l'urgence, qui les commande, en face d’une 
infection orbitaire où la chirurgie -est sou¬ 
vent insuffisante. 

. P. BAILLTART. 


Maladies pour lesquelles la déclaration et la 
désinfection sont obligatoires. 

1° La fièvre typhoïde et parathyphoïde ; 

2” Le typhus exanthématique ; 

3° La variole et la varioloïde ; 

4" La scarlatine ; 

5° La rougeole ; 

6“ La diphtérie ; 

7° La suette militaire ; 

8° Le choléra et les maladies cholériformes î 
9" La peste ; 

10”, La fièvre jaune ; 

11° La dysenterie ; 

12° Les infections puerpérales et l’ophtalmie des 
nouveau-nés, lorsque le secret de l’accouchement 
n’est pas réclamé ; 

13“ La méningite cérébro-spinale épidémique ;• 
14“ La poliomyélite antérieure aigüe ; 

15“ Le trachôme ; 

16“ I.a fièvre ondulante ; 

17“ La lèpre." 

Maladies pour lesquelles la déclaration 
est facultative. 

A. — Tuberculose pulmonaire ; 

B. — Coqueluche ; 

D. — Pneumonie et bronoho-pneumonie ; 

E. — Erysipèle ; 

P. — Oreillons ; 

_ G. — Teigne. 


Médecins des Enfants assistés 
de la Seine 


Sont nommés médecins à titre définitif du ser¬ 
vice des Enfants assistés de la Seine : MM. Dous- 
sain, pour la circonscription médicale de Pont- 
vallain (agence d’Ecommoy) ; Gaillard, pour la cir¬ 
conscription médicale de Chartre-sur-Loire (agen¬ 
ce de Château-dü-Loir) ; Bernard, pour la circons¬ 
cription médicale de Sanliea-Sud (agence de Sau- 
lieu) ; Bauchet, pour la circonscription médicale 
de Thévet-Saint-Julien (agence de La Châtre) ; 
Baudoin, pour la circonscription médicale de 
Pourrain (agence de Toucy) ; Bounet, pour la 
circonscription médicale de Selles-sur-Cher (agen¬ 
ce de Romorantin) ; Capelin, pour la circons¬ 
cription médicale de Saint-Léon (agence de Mou¬ 
lins) ; Couronne, pour la circonscription médioa- 
le d'Ouanne (agence de Toucy) ; Ducomet, pour 
la circonscription médicale d’Issy-Lévêque (agen¬ 
ce de Luzy) ; Gaudral, pour la circonscription 
médicale de Montsauche (agences de Château- 
Chinon et Lormes) ; Laroche, pour la circons¬ 
cription médicale de Blot-l’Eglise (agence de Gan- 
nat) ; Lherbier, pour la circonscription médicale 
de Samer (agence de Montreuil-sur-Mer) ; Peri- 
mony, pour la circonscription médicale de Pont- 
de-Gennes (agence de Coiinerré) ; Tortat, pour 
la circonscription médicale de Savigny-sur-Braye 
(agence de Saint-Calais) ; Marc-Antoine, en qua¬ 
lité de médecin à titre provisoire pour la cir¬ 
conscription médicale de Conchille-Templé (agen¬ 
ce de Montreuil-sur-Mer). 


Le XXXIV e congrès des aliénistes et neurologistes 


L’Assemblée générale du Congrès a décidé que la 
XXXIV" -session- se tiendrait à Lille, -sous la prési¬ 
dence de M. le. professeur Abadie. M. le D r Pactet, 
médecin en chef honoraire des Asiles de 1-a Seine 
a été élu vice-président du Congrès, et présidera, 
par conséquent la -XXXV” session, qui pourrait 
avoir lieu à Bordeaux! Toutefois, conformément 
au règlement, c’est l’Assemblée générale du Con¬ 
grès de Lille qui fixera le -siège de la XXXV' ses- 

Au Congrès de Lille seront discutés les rapports 


Psychiatrie : « Le liquide céphalo-rachidien dans 
les maladies mentales ». Rapporteur M. le doc¬ 
teur Lamaohe, ancien chef de clinique des mala¬ 
dies mentales à la Faculté de médecine de Paris. 

Neurologie : « Les réflexes de posture ». Rap¬ 
porteur : M. le D r Delmas-Marsalet, ancien chef 
de clinique à la Faculté de médecine de Bor- 

Assistance : « La loi des assurances sociales dans 
ses rapports avec l’assistance aux aliénés. Rappor¬ 
teur : M. le -docteur Cal mettes, médecin-chef a 
l’asile d’aliénés de Naugeat. 


Vacances des Médecins des bureaux d’hygiène 
de Nancy et de Saintes 


La vacance de directeur du .bureau mjini- 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Nancy. 

Le traitement alloué est fixé de 28.000 
37.000 francs par an. 


Concours pour l’emploi de médecin stagiaire 
de l’Assistance médicale en Indo-Chine 


| A la date du 13 juillet 1929. le ministre des Co- 

|?>V -concours pour quinze emplois de médecin sta- 
Ej giaire de l’assistance médicale en Indochine, qui 
R s’ouvrira le 18 décembre 1929. 
j Epreuves écrites, éliminatoires, dans les qua- 
t tre centres suivants : Bordeaux, Lyon, Marseil- 
I le. Paris (une composition sur un sujet de patlio- 
E ,’logie interne, une composition sur lin sujet d’hy- 
giène). 

Epreuves pratiques et orales à Marseille (trois 
y épreuves ; clinique interne, clinique externe, 
médecine opératoire avec interrogation anatomi¬ 
que sur la région, siège de l’opération). 

Conditions. — Etre Français ou indigène, sujet 
on protégé français Indochinois. 

Etre âgé de trente ans au plus, à moins de 
services antérieurs à l’Etat ou à la colonie per¬ 
mettant d’obtenir une pension de retraite d’an- 
i . cienneté, suivant le cas, & cinquante-cinq ou à 
-soixante ans sous le régime de la caisse inter- 
r -coloniale. 

Avoir satisfait à la loi sur le recrutement de 
l’année. 

Etre titulaire du diplôme de l’Etat de docteur 
| en médecine. 

Pièces à fournir ; 

1 Demande sur ' papier timbré ; 

2“ Acte de naissance sur papier timbré ; 

3“ Certificat de bonnes vie et mœurs ayant 
l moins de trois mois de date ; 

4’ Extrait du casier judiciaire ayant moins de 
■ trois mois de date ; 

5" Copie certifiée conforme du diplôme de, doc- 
I torat en médecine ou du certificat dé réception 
Ë au grade de docteur en médecine ou, s'il y a 


La vacance fie directeur fia bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est -déclarée ouverte pour 
Saintes. 

Le traitement alloué est fixé à 18.000 rr. 
)par an. Le titulaire recevra • en outre une in¬ 
demnité de 6-000 francs pour l’inspection mé)- 
dicale scplaiPë et le. service dé l’état civil. 

Les candidats doivent adresser au ministè¬ 
re du Travail, .de l’Hygiène, de. l)Assistanee 
et dé la Prévoyance sociales (direction de 
l’assistance et de l’hygiène publiques, 6 e bu¬ 
reau),:- 7, rue Cambacérès, leurs demandes 
accompagnées" -de tous- titres, justifications 
ou références. .. 


lieu, du diplôme délivré par un .institut .de méde¬ 
cine' coloniale français ; 

6“ Certificat d’aptitude an-service colonial établi 
par un médecin militaire du grade de eoinman 
dant au moins ; 

.7" Certificat du bureau de recrutement indi¬ 
quant la situation militaire, ou état signalétique 

rï 8“ Indication du domicile et adresse du candi- 

9° Indication' du centre choisi pour les épreu¬ 
ves écrites (Bordeaux, Lyon, Marseille, Paris). 

Clôture du registre d’inscription le 17 octobre 
1929, à dix-sept'heures. 

Les dossiers de demande devront être envoyés 
avant cette date . au . ministère des Colonies (di¬ 
rection du personnel et de la comptabilité, 2' bu¬ 
reau A). 

Pour tous renseignements complémentaires, s’a¬ 
dresser à l’inspection générale du service de 
santé des Colonies,. 2“< section, ministère des Co¬ 
lonies ou au directeur de l’agence économique de 
i’Indochine, 20,;rue lia Boétie, • Paris. 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE L’INSTITUI BIOLOGIQUE MÉRIEUX, DE LYON 

THÉRAPEUTIQUE ANTI-INFECTIEUSE 


oovr»^ 


■ <£ 
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DÉPÔT EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, RueÔrPîla . PARIS- .xx*M 


Employé soit seul, soit en association 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie 
on la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leuco- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le 1ÆUCOSEPT1HL s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73 , Rue Orfila - F» A RIS (XX ) 



UsTourrissons, Enfants et .A-d.mites 



(Échantillon, ter. Xy ’BOUC/IRV. 30 . Rue Slnier PAfUSXVI» 
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BERGK 3 heures de PARIS' 

BOTEL SPÉCIAL pour Enfants 


BERCK-PLA6E (P.-de-C.) 


ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 

IIrA sepT' nE 

ROGIER 


56, boulevard Pereire - PARIS 




GALFORM 

I ÛMRIOTTF FBFRF.S 



ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 



estomac 


a 


üül 



02, Rue de la Tour, PARIS (16*) 

v. ET , To ü:r., pHaRMAC ' Es J 


POSFOXYl 


CARRON 



BIOLOGIQUES GARRION 


ANTASTHÈNE 



ANTI-. 



AMPOULES 



COMPRIMÉS 





1 

■ ■ 


H SERUM 



1 anti-asthmatique 

DE 


Une Injection 

moment de la 

HECKEL 





LABORATOIRE CORBIÈRE.27.R De5renaudes.RARIS 
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Mata amicale des Chets de CiiniQue 
de I Ecole de médecine de Marseille 


CONFÉRENCES SUR LES QUESTIONS D’ACTUALITÉ 
du 20 Septembre au 3 Octobre 1929 


Vendredi 20 septembre 

10 heures. — M. Louis Artaud : Les acquisi¬ 
tions récentes sur la chirurgie du sympathique. 

- 18 heures. — M. Edourd Giraud : La circulation 

périphérique des membres : les nouveaux procé¬ 
dés d’exploration. 

Samedi 21 septembre 

10 heures. — M. Jules Giraud : Les idées récen¬ 
tes sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë. 

11 heures. — M. Félix Trabuc : Les formes mé¬ 
connues de l’hérédo-syphilis. 

18 heures. — M. Alban Rathelot : Techniques 
modernes de la Césarienne. 

Lundi 23 septembre 

10 heures. — M. Louis Montagnier : Du scepti¬ 
cisme médical, ses raisons ; son action. 

18 heures. — M. G. Salen : Des indications opé¬ 
ratoires dans l’évolution des grossesses . ectopi- 

Mardi 24 septembre 

;‘i0 heures. — M. Albert-Crémieux : Position ac- 
’ tuelle du problème des névroses. 

■ 18 heures. — Mlle Julie Cousin : Traitement 
des broncho-pneumonies chez l’enfant.. 

Mercredi 25 septembre 

10 heures. — M. L. Isémein : Les tuberculoses 
pulmonaires localisées. 

11 heures. — M. •. Charles Toinon : Traitement 
de la tuberculose pulmonaire par les antigènes 
et l’aurothérapie. 

18 heures. — M. Adrien Artaud : Des procédés 
de dilatation du col. 

Jeudi 26 septembre 

.10 heures. — M. Jean Turriès : Le syndrome 
douloureux syphilitique de l’épigastre. 

18 heures. — M. Charles Lahayville : Les acqui¬ 
sitions récentes sur le diagnostic et le traitement 
des hydronéphroges. ; 

Vendredi 27 septembre 

10 heures. — M. Eobert Poinso : Etude chimi¬ 
que et schéma directeur thérapeutique des sup¬ 
purations .pulmonaires chroniques non tubercu- 

18 heures. — M. Jean Paoli : Le cancer expéri-, 

Samedi 28 septembre 

10 heures. — MM. P. Bonnet et J. Pourtal : Ac¬ 
quisitions récentes sur les céphalées. 

18 heures. — M. Georges Darcourt : Les coxar- 
thries. Etat actuel de la question. 

Lundi 30 septembre 

10 heures. — M. André Chabert : A propos de 
U'allaitement artificiel ; ses modalités ; ses in¬ 
convénients. 

18 heures. — M. Jean. Chosson : Le problème de 
la stérilité chez la femme. 

Mardi 1er octobre 

10 heures. — M. Marcel Bourret : Comment en-, 
visager, à l’heure actuelle, le traitement des sy¬ 
philis évolutives, d’après les données récentes et 
les résultats acquis. 

18 heures. — M. Georges Sesquès : L’action du 
sérum ântipneumococcique sur la température 
chez les nourrissons. 

Mercredi 2 octobre 

10 heures. — M. André Tristant : Les syndro- 

11 heures. — M. Pierre Silvain : Traitement de 
la maladie du sommeil. 


CONTRE LA LOI MAUDITE 


. Le comité de l’Association de la presse mé¬ 
dicale française a tf'écidé de. joindre ses ef¬ 
forts à ceux de la '.Confédération des syndi¬ 
cats médicaux en vue d’obtenir, dans l'ap¬ 
plication de la loi des Assurances sociales, 
une modification qui respecte à la fois la di¬ 
gnité et l’indépendance des assurés et du 
Corps médical. 

Il versera dans ce but à la caisse de propa¬ 
gande de la Confédération une somme de 
J.000 francs, 

Ce versement est indépendant de la' con¬ 
tribution que chaque journal adhérent à 
l’Association , croirait devoir souscrire per¬ 
sonnellement. 

Nous rappelons que l 'Informateur Médical, 
dang le but d’aider à la propagande contre 
la loi des Assurances , sociales, sacrifie la 
preêque totalité du prix de son abonnement 
■pour faire connaître le livré, du docteur Liek 
sur les Méfaits des Assurances, sociales " en 
Allemagne. 

On vient toujours nous dire, en effet, que 
nous pouvons très bien faire en France ce 
qu’on a réalisé en Allemagne. Eh bien ! l’ex- 
périence allemande\est là pour démontrer 
que la loi des Assurances sociales qui pour¬ 
suit un but humanitaire donné un résultat 
déplorable.-Et.'c’est pour qu’on le sache que 
nous sacriflons le -prix de notre abonnement 
pour faire lire aux médecins français le ré¬ 
sultat d’une expérience iallemande jugée par 
un médecin allemand. 


UN LEGS A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Par décret en <date du lî juillet 1929, l’Aca¬ 
démie de' médecine est autorisée à' accepter 
les legs qui lfii ont été consentis par M. 
Edouard-Charles-Âlbert Robin, membre de 
l’Académie de médecine, - de son portrait au 
pastel par Thêvenot, . fait deux ans après 
son élection à l’Académie, ainsi que d’une 
somme-de 20,000 francs pour les arrérages en 
être affectés à, la fondation d’un prix.destiné 
à récompenser le meilleur travail sur l’hydro* 
logie paru dans l’année ; ce prix ne -pourra 
être partagé. 


Médailles d’honneur de l'Assistance publique 


Médaille d’or. — MM, les professeurs Cou_ 
velaire > et Gossët ; MM. lès docteurs Guinard 
(de Bligny), Louis Martin, de l’Institut Pas¬ 
teur, M. le professeur Tanon, M. le docteur 
Giry (de Briey). 

Médaille d’argent. — M. le docteur Paul 
Muller (d’AltUirch). 


18 heures. — M. Georges Perrimond : Béflexions 
sur la symphyse cardiaque. 

Jeudi 3 octobre 

10 heures. — M. Pierre Mastier : valeur séméio¬ 
logique de la tension artérielle rétinienne. 

11 heures. M. Marcel Arnaud : Notions ré¬ 
centes sur le diagnostic et le traitement des 
traumatismes crâniens. 

Ces conférences'^auront lieu à la salle des Con¬ 
cours de l’HÔtel-Dieu dè Marseille. 



’Ciïrosodinê 


Affections de l'Estomac 
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L’IMMUNITÉ 


DANS LE SERVICE DE SANTE 

(Suite et fin de la nage 14-1 


Au grade de médecin commandant 

Les médecins capitaines : 

MM. Rigal, de la 14' région : Pradourat, de la 
7’ région ; Druard, de la 16" région ; Saupiquet, 
de la 18“ région ; Teulières, de la 18' région ; 
Meynier, de la 8“ région ; Aveline, de la région 
de Paris ; Foatelli, de la région de Paris ; Cha- 
puis, de la 2“ région ; Rongier, de la 13“ région ; 
Monsseaux, de la région de Paris ; Barge, de la 
18* région ; Geraudel, de là région de Paris ; 
Martre, des troupes du Maroc ; Senty, de la 16* 
région ; Vanel, de la 11' région ; Belgrand, de la 
9‘ région ; Fouque, de la 15* région ; Laurent, de 
la 5" région ; Sédillot. de la 4" région ; Lorgnier, 
de la Ire région ; Dumesnil, de la 3* région ; Au¬ 
bry, de la 10* région ; Duboucher, du 19* corps 
d’armée ; Jegourel, de la 11* région ; Aversenq, 
de la 17* région ' ; Laffont-Lacrampe, du 19' corps 
d’armée ; Grimond, de la. 17* région ; Violet, de 
la 14” région ; Vieille, de la 14* région ; Forthom- 
me, de la 6* région ; Le Poncin, de la 10* région ; 
Arquémbourg, de la Ire région ; Frenkel, de la 
région de Paris ; Duché, de la 8* région ; Dar- 
deau, de la région de Paris ; Masini, de la 
15* région. 

Au grade de médecin capitaine 

Les médecins lieutenants : 

MM. Le -Strat, de .la 11* région ; Dassnoville, de 
la 4* région ; Chabriez, de la 12' région ; Grillè- 
res, de la 16' région ; Brisard, de la 11' région ; 
Martel, de la 15' région ; Prepin, de la 9* ré¬ 
gion ; Roy, de la 11“ région ; Colomer, de la 16' 
région ; Delclaux, de la 16* région ; Bouix, de la 
16 li-ïiiin . f'ierinont. il** la lt, région . Sabatier, 
de la 11" région ; Routier, de la 2" région ; Ra- 
meix, de la 12" région ; Clavière, de la 12" région ; 
Miroux, de la 11* région ; Gimaux, de la 18* ré¬ 
gion ; Sârthoq, de la 18* région ; Lathoud, de la 
14 région ; Roblin, de la 10* région ; Reclar, 
de la région de Paris ; Lanoue, de la 11* ré¬ 
gion ; Ciavaldini, du 19" corps d’armée ; 
Perron, de la région de Paris ; Terrenq, de 
la 17* région ; Guittard, de la 18° région ; Favre, 
. de la 18" région ; Dumas, de la 17* région ; Niort, 
■de la 12* région ; Feuillet, de la 12* région ; Le¬ 
dermann, de la région de Paris ; Frimaudeau, de 
la 11* région ; Devaux, de la 15* région ; Du- 
tecli, de la 18* région ; Thomas, de la 11* région ; 
Tarrade, de la 12" région ; Aussilloux, de la 16* 
tégion ; Matza, de la région de Paris ; Onillon. 


de la 11“ région ; Weisgerber, de la 7* région ; 
Bertrand, de la 8* région ; Guinot, de la 12* ré¬ 
gion ; Plaoet.rdu 19* corps d’armée ; Corone, de 
la 16* région ; Béraud, de la 18* région ; Gottis, 
de la-16" région ; Piclleire, de la 16“ région ; Mo¬ 
linié, de la 18“ région ; Drouot, de la 8* région ; 
Proust, de ia 8’ région ; Girard, de la 15” région ; 
Fauvet, de la 12* région ; Picard, de la 8* ré¬ 
gion ; Martin, de la 20* région ; Halton. de la 11* 
région ; Gandolin, de la 5* région ; Latour, de la 
5* région ; Deluen, de la 10" région ; Esnoult, de 
la 4* région ; Prat, de la 3* région ; Dnfays, dé 
la 6* région ; Yaïch, dit Jais, du 19* corps d’ar¬ 
mée ; Prost, de la région de Paris ; Brioka, de la 
15* région ; Tapon, dè la région de Paris ; Meu- 
risse, de la 15* région ; Magne, de la 18* région ; 
Plouvier, du 19” corps d’armée ; Daubert, de la 
11* région ' ; Dôrion. de la 11" région ; Donard, de 
la 10* région g; Dorleneourt, de la région de Pa¬ 
ris, ; Pongeu s', dè la 17* région ; Prieur, de la 
8* région ; PastUTaud, de la 18* région ; Pillon, 
de la 14* région ; Nouvian, de la 6* région ; Be¬ 
lot, de la 18* région ; Benabu, de la région de 
Paris ; Tasch, de la 18* région ; Bertrand de la 
7* région ; Bburgeat, de la 7* région ; Band, de 
la 7* région ; Revol, de la 15* région ; Chaufour, 
de la région de Paris ; Job de la 6* région ; 
Chapelle, de la 2" région ; Monnet, de la région 
de Paris ; Renault, de la région de Paris ; Tri- 
bes, de la 8* région ; de Montval, de la 17" ré¬ 
gion ; Boyer, de la 15* région ; Goublot, de la 
région de Paris ; Houlbrecque, de la 3* région ; 
Schil, de la région de Paris ; Collon, de la 16* ré¬ 
gion ; Barraud, de la 18* région ; Garasse, de la 
région de Paris ; Pinon, de la région de Paris ; 
Hervé, de la région de Paris ; -Tison, de la 10’ 
région ; Ducamp, de la 10* région ; Bobillier ; de 
la 7* région ; Sicard, de la région de Paris ; "Des- 
jardin, de la région de Paris ; Tuillard, dè la ré¬ 
gion de Paris ; Laliève, de la 18 région ; Bou- 
det, de la 17e région ; Carpentier, de la l'e ré¬ 
gion ; Renard, de la région de Paris ; Hudde, des 
troupes du Maroc ; Lugnier, de Ja 6* région ; 
Farharier, de ,1a 15* région ; Sadoun, de la ré¬ 
gion de Paris;.;>. Lesueur, de la 11* région ; Veau- 
deau, de la région ; Hollande, de la région 
de Paris ; Vanilaer, de la b" région ; Oriol, de 
la 15* région '.rReynaud, de là 14* région ; Muneh, 
de la région de Paris ; Bader, de la région de 
Paris ; Ducuing, de la 18* région ; Pozzi-Escot, de j 
la 18* région i Besancon, de la région de Paris ; |. 
Teillot, de la 13? région ; David, de la 10* région. 


dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 
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Vaccinothérapie I 

jSérothérapie 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L'ACTUALITÉ MÉDICAL^SeVANT L’OBJECTIF 

UNE GRANDE FÊTE MÉDICO-SCIENTIFIQUE A LUCHON 
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l mm 


(Photo Cairol, cliché Informateur Médical). 


On vient d’inaugurer, au milieu d’un i 
grand concours de personnalités médicales [ 
et scientifiques, le « RADIO VAPORARIUM » 
sulfuré de Luchon. C’est au cours de cette 
manifestation qu’ont été prises, pour L'In¬ 
formateur Medical , les photographies ci-des- 
sus. La photographie supérieure représente : 
Le. corps médical sortant du Vaporarium j 
après l’inauguration et la visite des galeries I 
dont la température, rappelons-ie, va de 28 j 
à 48 degrés. De gauche à droite, on recon- i 


nait MM. les professeurs Didier, de Lille, Ga- | démie de médecine, Bertrand, de la Sorbon- 
iavielle et Delmas, de Montpellier, Lepape, ne, Deherripon, de Lille, Biais, de Limoges, 
du Collège de France, Delepinne, de l’Aca- | Sabatier, de l’Institut, MM. les docteurs Au- 


Foii.v pouvez recevoir gratuitement 

L’OUVRAGE DU DOCTEUR LIEK, SUR LES 
Méfaits des Assurances Sociales en Allemagne, 

En souscrivant un abonnement d’un an à L'INFORMATEUR MÉDICAL. (Voir page 2J. 

Le prix de vente en librairie de l’ouvrage ci-dessus esf de 18 francs. ( 


dubert, Molinéry et Germes, de Luchon, MM. 
les professeurs Euzières, de Montpellier, Sel¬ 
lier et Vergeny, de Bordeaux. La photogra¬ 
phie en bas et à droite a été prise pendant 
le discours de M. le général intendant Gar¬ 
dai. On y reconnaît de gauche à droite : MM. 
Delepinne, Castaigne, Sa-atier, Cruchet, Gar¬ 
dai, Euzières, le prince Moffa-Khan, Germès, 
Léon Bertrand et Lepape. En bas et à droite, 
la façade sud du Radio Vaporarium. 








































L_EI PROBLEME DU JOUR 


La loi les Assurances sociales ei I hospitalisation les assures 


| M. le Professeur Vanverts, de Lille, expose ici, avec une grande 
| clarté, les difficultés qui surgiront à ce propos et dont la solution 
| n'apparaît pas comme devant être toujours fort aisée. 


L’Assemblée générale de la Confédération , 
» des Syndicats médicaux français, confirmant | 
la décision du Congrès des Syndicats médi¬ 
caux de juillet 1927 et sa .propre décision de 
décembre 1928, a voté à la quasi unanimité 
son refus de participation au fonctionne¬ 
ment des Assurances sociales tant que les 
■conditions fixées par elle ne seront pas en 
totalité inscrites dans un texte de loi. 

Dans l’énumération de ces conditions, il 
est noté que la question de l’hospitalisation 
sera l’objet d’une étude spéciale. 

*„• Cette question est, on le sait, très com¬ 
plexe et a déjà été envisagée dans divers ar¬ 
ticles ou rapports. Malgré les difficultés aux¬ 
quelles se heurte sa solution, elle ''doit, de 



M. le Prof. Vanverts, de Lille 


tome nécessité, être étudiée .par la Confédé¬ 
ration des Syndicats médicaux et être réso¬ 
lue pour le jour plus ou moins- éloigné, 
où le corps médical aura reçu la satisfaction 
qu’il demande et acceptera de collaborer au 
fonctionnement de la iLoi. 

J’ai, à l’assemblée générale du 2 juin, 
lu un court rapport qui n’était pas desti¬ 
né à la discussion de cette Assemblée, mais 
qui devait être soumis à la Commission des 
Lois sociales. La question a, sur ma de¬ 
mande, été renvoyée à l’étude de celle-ci. 

Je n’ai eu, en écrivant ce rapport, que l'in¬ 
tention de donner une base aux travaux de 
la commission qui pourra, du reste, trou¬ 
ver d’autres idées dans les articles publiés 
sur .la question. iLes propositions que j’ai 
faites seront donc .discutées, et, selon toute 

- vnaisemblance, codifiées en bien des points. 
Peu importe. Ce qu’il faut, c’est se mettre 
à l’œuVre et aboutir à un projet qui pourra 
être soumis aux syndicats. 

Ayant été volontairement concis à l’assem¬ 
blée générale, je reprends aujourd’hui, en les 
développant, les remarques que j’ai présen¬ 
tées et je 'prierai les syndicats et les syndi¬ 
qués qui les auront lues de s’en inspirer 
■ pour adresser au secrétaire de la loi des 
assurances sociales, au siège de la confédé¬ 
ration des syndicats médicaux, le résultat 
de leurs réflexions. 

C’est probablement toujours dans les 

Hôpitaux de l’Assistance Publique, que 

seront reçus les assurés sociaux. 

Lés assurés sociaux devront, quand ils ne 
pourront être soignés ou opérés à domicile, 
être reçus dans les établissements publics ou 
privés, avec lesquels .les caisses auront ou 
n’auront pas passé de contrats, et dans les 
établissements créés par lés caisses. Pendant 
de nombreuses années et probablement tou 
jours, c’est principalement dans les établis¬ 
sement publics, c'est-à-dire dans les hôpi¬ 
taux actuels de l’assistance publique, que 
celte hospitalisation s’effectuera. 

Ces établissements existant et fonction¬ 
nant, il est tout naturel que l’on ait pensé 
à s’en servir pour recevoir les assurés so¬ 
ciaux, d’autant plus que les indigents, pour 
lesquels ils avaient été fondés, disparaîtront 
et se transformeront en assurés sociaux ; 
s’il reste encore des indigents non assurés 

— il en restera — leur nombre sera peu con¬ 
sidérable et tout à fait insuffisant pour rem¬ 
plir les .hôpitaux. Le fonctionnement de ceux- 
ci ne subira donc aucune modification ; la 
population qui fréquentera, ees établisse¬ 
ments sera la même et aura seulement chan¬ 
gée de nom. 

C’est ainsi du moins que l’ont compris 
'■ les rédacteurs du règlement d’administration 
publique et probablement aussi ceux qui ont 
voté la loi (1). Il suffit cependant de réflé¬ 
chir quelques instants .pour se rendre comp¬ 
te de la transformation qui a été introduite 
dans le caractère et dans le fonctionnement 
des hôpitaux et .particulièrement des hôpi¬ 
taux publics. 

Ceux-ci — il n’est peut être pas inutile 
de le rappeler — sont des établissements de 
bienfaisance. Ils ont été créés -pour rece¬ 
voir les individus privés de ressources. Je 
sais bien qu’une habitude regrettable y a 
fait peu à peu admettre une classe de fran¬ 
çais ou d’étrangers, qui n’étaient pas des in- 


(1) Je dis « probablement », car le législa¬ 
teur a voté un texte très vague en ce qui con¬ 
cerne l’hospitalisation et a laissé au règle¬ 
ment d’administration publique le 'soin dé 
s’occuper des détails d’application. 


digents et que beaucoup de nos compatrio- . 
tes, capables de supporter les frais d’un trai¬ 
tement où d’une -intervention. VfiiPUirgieaie 
ont trouvé commode de se faire traiter sans 
bourse déliée, aux frais de la' collectivité- 
Mais cette situation doit être considérée com». 
me anormale et l’on ne peut, pour la défen¬ 
dre, invoquer l’absence de maisons de san¬ 
té à bon marché pouvant recevoir les mala¬ 
des peu fortunés. Cet argument ne vise, -en 
effet, que dés cas rares ou certaines régions ; 
il perd, du reste, toute valeur avec l’appari¬ 
tion des assurances sociales. 

L’hôpital, ayant été créé pour les indi¬ 
gents, doit . leur être réservé. Or, le règle¬ 
ment d’administration publique change cette 
efféctation puisque désormais ce sont les as¬ 
surés sociaux qui rempliront les salles d’hô¬ 
pitaux et qui fréquenteront les consultations 
externes de ceux-ci bu les dispensaires aux¬ 
quels jusqu’ici o adressaient seuls — ou au¬ 
raient dû s’adresser seuls — les indigents. 

Le corps médical doit-il protester contre 
ce changement du caractère de l’hôpital ? 
Certainement non. Il serait absurde dé sou¬ 
tenir que les .hôpitaux devront désormais 
rester vides ou presque vides, sous prétexte 
qu’ils ne peuvent admettre due des individus. 
privés de ressource. Pulsqu’à la bienfaisance 
se substituent la solidarité et ' l’assurance, 
l’hôpital doit s’ouvrir largement aux assurés 
sociaux. 

Mais le fait est assez important pour ne 
pas être ipassé sous silence, d’autant qu’il 
entraîne homme oonsréq-uerv.c la modifica¬ 
tion de'la 1 * loi de. 1851 régissant les hôpitaux. 

La modification de la loi de 1851 régissant 
les Hôpitaux. 

Cette modification est indispensable pour 
ce qui concerne non seulement l’affectation 
mais aussi le fonctionnement des hôpitaux. 

Les soins seront-ils donnés aux assurés, 
comme ils le sont actuellement aux indi¬ 
gents, par les médecins, chirurgiens et spé¬ 
cialistes des hôpitaux ou pourront-ils l’être 
par les praticiens non attachés aux hôpi¬ 
taux ? Puisque la loi (art. 4, § 2) accorde 
aux assurés le libre 'choix, sans aucune res¬ 
triction -s sauf .celle de supporter le supplé¬ 
ment -de. irais si- le praticien demande des 
honoraires élevés — ce' choix doit être .libre 
à l’hôpital comme à domicile. 

Le règlement d’administration publique est 
beaucoup .moins libéral que la loi et la 
viole indiscutablement. Il déclare, en effet, 
que le libre choix n’existe que pour les soins 
à domicile (art. 32, § 1"). En ce qui concerne 
les hôpitaux .publics ou les établissements 
créés par les caisses, l’assuré a le choix de 
l'établissement ; mais il n’a pas le choix du 
praticien (art. 33). Dans les établissements 
privés le libre choix du médecin parmi ceux 
qui sont attachés à l’établissement n’est ac¬ 
cordé à l’assuré que s’il est prévu dans le 
contrat passé entre -cet établissement et la 
caisse (art. 33). Gn voit combien le libre 
choix du médecin .par l’indigent se trouve 
limité par le règlemént d’administration pu¬ 
blique. 

Nous ’ voici au. point critique — névralgi¬ 
que, pour, employer .une expression qui a 


| fait fortune — de la question. Les hôpitaux 
doivent-ils désormais admettre, pour le soin 
des assurés, tous les praticiens d’une com». 
m-une ou des environs ou doivent-ils con- 
1 fier exclusivement à leurs médecins (2) les 
I soins des .assurés .qu’ils recevront. ? 

Certains ont soutenu la première opinion. 
Il faut cependant reconnaître que, si l’on 
passe de la théorie à la pratique, elle n’est 
pas défendable, et cela pour plusieurs rai¬ 
sons. 

1° Peut-on concevoir que dans lès grandes 
villes, les centaines de médecins qui y exer¬ 
cent puissent avoir accès dans les aptlles 
d’hôpitaux pour y traiter ou opérer les mala¬ 
des ? Poser la question est la résoudre par la 
négative. Impossibilité matérielle, désordre 
et anarchie • seraient la conséquence de la 
transformation des grands hôpitaux actuels 
en maisons de santé ouvertes à tous les mé¬ 
decins. 

2 5 II est nécessaire- de réserver des servi¬ 
ces'hospitaliers aux membres des facultés et 
des écoles chargés de l'enseignement clini¬ 
que. 

3° A l’èfiet de -la recherche scientifique il 
faut mettre le matériel clinique nécessaire à 
la disposition de ceux — professeurs de cli¬ 
nique ou médecins d’hôpitaux — que leurs 
études antérieures, sanctionnées .par des con¬ 
cours difficiles, ont préparés à cette recher¬ 
che et qui ont le temps de s’y consacrer. 

4° L’espoir d’obtenir la direction, d’un ser¬ 
vice d’hôpital constitue pour les candidats 
une source d’émulation et d’excitation au 
travail — ce qui augmente la valeur intel¬ 
lectuelle desdits candidats et prépare des mé¬ 
decins d’hôpitaux instruits et -susceptibles 
d'entreprendre les recherches scientifiques 
auxquelles j’ai fait .précédemment allusion. 

Pour ces diverses raisons et pour .d’autres 
moins importantes il faut conserver l’orga¬ 
nisation -actuelle des hôpitaux en ce qui con¬ 
cerne lés fonctions et les droits des méde¬ 
cins de ces établissements. 

Mais il y a lieu d’établir ici une distinc¬ 
tion entre les cas et .de ne -pas maintenir 
dans, la même -catégorie et sous le même 
régime les hôpitaux des villes importantes 
et ceux des .petites communes ? Il n’est pas 
discutable -qù’une -différence existe entre les 
deux. Dans les seconds le médecin de. l’hô¬ 
pital à été nommé sans concours, au sim¬ 
ple choix ; il soigne les malades • hospita¬ 
lisés comme -ceux -de sa clientèle privée, 
mais sans, se livrer à aucune recherche et 
sans avoir la prétention de faire avance? 
la science. La commission administrative au¬ 
rait pu" lui préférer un autre médecin -de la 
commune, car c’est l’ancienneté -ou la faveur 
qui à guidé son choix. Il n’est pas rare, du 
reste, que le service de l’hôpital soit alter¬ 
nativement assuré .par plusieurs médecins ou 
même- -que les salles de l’hôpital soient -par¬ 
tagées entre tous lés médecins' de la -com¬ 
mune. Voilà des conditions bien -différentes 
de celles des grands hôpitaux des villes. 


(2) . Par « médecins » j’entendrai désormais 
non seulement -les médecins -proprement dits, 
mais aussi les chirurgiens et les spécialis¬ 
tes. 


On a donc le droit de soutenir que, si le 
corps des médecins des hôpitaux doit être 
conservé dans les hôpitaux - importants, : il 
n’y a aucune raison .pour le maintenir dans 
les petits .hôpitaux. En -cette matière encore 
s’impose ra refonte de la loi de 1851. 

La situation des médecins des Hôpitaux 
va être modifiée. 

La situation des médecins des hôpitaux va 
se trouver cependant modifiée -en ce qui con¬ 
cerne le-s honoraires. Ils soignent actuelle- 
ment des indigents et, -pour -ces soins, fis 
ne reçoivent pas de traitement ; la -conmïis- 
sion administrative leur verse des indemnités 
sur la modicité desquelles il est inutile d’insis¬ 
ter ; dans certains hôpitaux aucune indemnité' 
né leur est accordée. On s’est depuis long¬ 
temps élevé contre ce fait que les hôpitaux 
recevant les non-indigents de -plus en plus 
nombreux, il était injuste -d’obliger les méde¬ 
cins de ces hôpitaux -à soigner et à opérer 
gratuitement -des individus qui pouvaient 
supporter les frais -de leur maladie ou de 
leur opération et qu’il était " scandaleux dé¬ 
mener ces médecins à faire ainsi concurren¬ 
ce illicite aux praticiens ; on a -aussi fait 
-remarquer -que ces non-indigents hospitali¬ 
sés étaient l’objet de dépenses supérieures 
aux frais de séjour qu’ils versaient- 

Mais, il est inutile de s’attarder -à ces .pro¬ 
testations et de rappeler qu’elles ' n'ont -pas 
été tout à fait inefficaces .puisqu’elles 'Ont 
amené le Conseil d’Etat à admettre que les 
médecins des hôpitaux pouvaient .avoir droit 
à des honoraires pour-les soins donnés àùx 
malades non indigents. 1 

La situation va changer du fait que toussa 
ou presque tous — les individus soignés -dans 
les - hôtitaux ne seront .plus des indigents, 
mais des assurés sociaux et que, dans ces 
conditions, les soins qu’ils recevront donne»' 
ront droit à des -honoraires pour les méde¬ 
cins. Tel est le seul point de vue -qui doit être 
maintenant envisagé (3). 

Il importe que les honoraires auxquels au¬ 
ront droit -les médecins des hôpitaux leur soient- ' 
effectivement remis -e-t -n-e soient pas encaissés 
par les administrations hospitalières, soit qu’el¬ 
les se bornent à -augmenter lès indemnités fixés 
accordées à leurs médecins,-soit qu'elles par¬ 
tagent avec -ceux-ci les sommes versées -par 
les caisses, et qu’elles -profitent ainsi du tra¬ 
vail d’autrui. 

La loi déclare nettement que : 

« Les prestations en nature, soit à domicu| 
soit dans un milieu hospitalier -ou te ch®J' 
que, sont réglementées -d’après les convenir 
tlons- et évaluées, compte tenu des tarifs syn¬ 
dicaux -ordinaires, suivant des tarifs locaux 
résultant, les uns et les autres, de -contrats 
collectifs intervenus entre les -caisses et les 
syndicats professionnels ». 

C’est donc aux médecins eux-mêmes qué 
ces honoraires devront être versés. 

Voilà -encore une -disposition qui est à in¬ 
troduire dans la loi régissant les hôpitaux® 

QuePsera le tarif des honoraires dus aux 
médecins ? 

La réponse à cette question est bien sinn 
pie : le tarif doit être le tarif syndical. Il n’y 
■a, en effet, aucune raison pour qu’il ; en soit 
autrement et pour que les honoraires pour. 
soins dans les établissements hospitaliers (sal¬ 
les d’hôpitaux, consultations d’hôpitaux ou . 
de dispensaires) soient inférieurs -aux hono¬ 
raires pour soins à domicile ou au cabinet 
du médecin. Mais il y en aune qui s’oppose à 
l'infériorité -des tarifs de soins dans les hô¬ 
pitaux : il est .inadmissible que les médecins ( 
de ces -établissements fassent aux praticiens ; 
une concurrence par le rabais. S'il -en était 
ainsi, les caisses auraient naturellement ten¬ 
dance à diriger les assurés vers les hôpitaux 
où les frais de traitement seraient moins oné:‘> 
reux .pour elles. 

Cette question des honoraires médicaux â 
l’hôpital soulève repentant des difficulté^ 
Celles-ci n’existent pas pour les interventions 
de chirurgie ou de spécialités, puisque .pour 
elles, des tarifs syndicaux -ont été établis et 
que pour -chaque intervention .a été fixé nù ‘ 
tarif minimum qui -comprend l'intervention 
et les soins -pendant vingt jours. Elles n’-exi?- \ 
tent-.pas -non plus -pour,les -consultations d’.§§. 
pi-taux -ou -de dispensaires : toute ' consulté 
ti-on ou tout autre acte médical donne, iciyT 
comme ailleurs, -droit aux honoraires fixés 
par le tarif syndical. Elles existent, au con¬ 
traire, en -ce qui concerne les visites dans les 
salles de malades : le médecin qui fait cha- 
qué jour la visite -des malades hospitalises 
dans les salles dont il a la direction ne -peut 
être considéré comme ayant donné quotidién- 1 
nement à chacun de ces malades des soins 
donnant -droit à des honoraires. Il y a là 
une question délicate à envisager et à ré¬ 
soudre. 


(3) Il est à -peine .besoin d’ajouter que, par 
voie de conséquence, .on ne -peut admettre 
que les consultations externes -des hôpitaux 
continuent à recevoir gratuitement — comme 
elles le font aujourd’hui — tous -ceux, indi¬ 
gents ou -non indigents, qui s’y présentent. 
Je rappelle, une fois de plus, que les -assu¬ 
rés -sociaux ne seront pas des indigents. 

Semblable -remarque doit être faite en ce 
qui concerne les dispensaires que constitué- 
ront les caisses. La gratuité des soins n’y est 
pas admissible. 

I Voir la suite page 4). 


Votre Collabo ration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 


Avant de vous y engager, vous devez lire 

LU MEFAITS i ASSURANCES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D' LIER 

Ce livre Qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays Qui a réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT d tout médecin Qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an d l’INFORMATEUR 
MÉDICAL. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers, que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. ( Compte de Chèques postaux PARIS 43 3-28L 
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Les organisateurs 
des congrès médicaux 
en prennent à leur 
aise avec la presse professionnelle- 

Dans le but de seconder leurs efforts 
nous publions tous les communiqués 
qu’ils nous adressent pour annoncer ces 
manifestations scientifiques, les faire 
connaître à tous les praticiens. Et lors¬ 
qu’on en vient aux séances des congrès, 
c’est le diable pour obtenir le moindre 
communiqué sur les travaux qui s’y ef¬ 
fectuent. 

Ce sont là des habitudes singulières 
qui sont en opposition, je ne dirai pas 
avec la plus élémentaire gratitude et 
courtoisie, mais avec les mœurs d’infor¬ 
mation qui sont les nôtres actuellement. 

Il semble vraiment qu’on veut taire 
les communications, les rapports et les 
discussions des congrès. Mais si on dé¬ 
sire, à ce point, faire l’obscurité à leur 
sujet, il n’y a qu’à ne pas annoncer à 
son de trompe que ces réunions se tien¬ 
dront. Tout se passera dans l’arrière- 
boutique et ces messieurs seront satis¬ 
faits. 

Si telle est l’intention de certains or¬ 
ganisateurs de congrès — et leur condui¬ 
te semble le faire supposer — leur atti¬ 
tude se trouve en contradiction avec la 
nécessité que nous ressentons tous d’ai¬ 
der au progrès des idées ou des méthodes- 
grâce à une diffusion toujours plus gran¬ 
de effectuée par la tâche de journaliste 
que nous remplissons. 

Nous n’en sommes plus, en effet, au 
temps où la science et la philosophie ne 
se colportaient que par des traités énor¬ 
mes. L’imprimerie a fait un grand pas 
et le livre a été remplacé en grande par¬ 
tie par le journal. 

Tout le monde est d’accord pour con¬ 
venir que c’est au journal bien plus 
qu'au livre qu’il faut s’en prendre pour 
saisir pourquoi la science progresse, à 
présent, non plus comme une tortue 
mais à marches forcées. 

Une idée est-elle énoncée, une vérité 
est-elle démontrée, un principe est-il 
établi, qu’il suffit, en effet, de quelques 
heures ou de quelques jours pour que 
tout le monde scientifique en soit aver¬ 
ti. Et qui est-ce qui accomplit ce mira¬ 
cle, sinon le journal ? 

Nous ne devrions réellement pas nous 
attarder à faire ce plaidoyer. Et pour¬ 
tant quand nous voyons les refus dis¬ 
tants que recueillent les journaux médi¬ 
caux (et ce n’est pas seulement de 
l'Informateur Médical qu’il s’agit) lors¬ 
qu’ils s’adressent aux bureaux des con¬ 
grès pour en connaître et en diffuser 
les travaux, on croirait vraiment qu’on 
se trouve en face de personnages fossiles. 

Si nous n’écoutions que le sentiment 
de dépit que tout servirait à justifier, 
nous nous empresserions de faire le si¬ 
lence autour de ces manifestations d’où 
la vanité personnelle n’est guère bannie. 
Nous ne le voulons pas, croyant qu’il 
est nécessaire, avant tout, de faire con¬ 
naître tout ce qui se dit comme tout ce 
qui se fait dans les milieux scientifiques. 
Et, en bons journalistes, lorsqu'on nous 
ferme la porte nous nous débrouillons 
pour entrer par la fenêtre. 

Mais il était utile de dire ici aux orga¬ 
nisateurs des congrès que leur conduite 
vis-à-vis de la presse médicale mérite 
plus que de sévères critiques. 

J. CRINON, 
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— Lille. — M. Confier, agrégé près la fa¬ 
culté mixte de médecine de l’Université de 
Lillé, est nommé, 4 dater du 1 èr octobre 1929, 
professeur d’anatomie à ladite faculté (chai¬ 
re vacante : M. Gérard (Georges), dernier ti¬ 
tulaire). 


— Le titre de .professeur sans chaire est 
conféré,. à; dater du 1 er octobre 1929, à M. 
Combemafe, agrégé près la Faculté mixte de 
.médecine et de pharmacie de l’Université de 
Lille. 


— Nancy. — La chaire de médecine légale 
de la Faculté de médecine de ^Université de 
Nancy est transformée en chaire de clinique 
médicale infantile. 

M. Caüssade. agrégé près la Faculté de 
médecine de l’Université de Nancy est nom¬ 
mé, à compter du 1 er octobre' 1929, professeur 
de clinique infantile à la dite Faculté (chaire 
transformée). 

A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
l’iNFORMAlEUR MÉDICAL. 


— M. Gillot, chargé de cours à la Faculté 
de pharmacie de l’Université de Nancy, est 
nommé, à compter du 1 er octobre 1929, pro¬ 
fesseur de matière médicale à ladite Faculté 
(chaire vacante : M. Bruntz, dernier tituflai- 
re). 

47, bd. St-Michel, Paris 
. Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


Le Cabinet G alleu 


—, Toulouse. — M. Escande, agrégé à la 
Faculté mixte de médecine et d-e pharmacie 
de l’Université de Toulouse, est nommé, à 
dater du 1 er octobre 1929, professeur de .phy¬ 
sique biologique et médicale à ladite Faculté 
(chaire vacante : M. Marie, .dernier titulaire). 


Un événement important pour les médecins 
de la région parisienne 

Le 9 juillet 1929 a été constituée définitive¬ 
ment la Fédération des .Syndicats médicaux 
de la Seine, groupant les quatre syndicats 
existants : Seine, '.Paris, banlieue Ouest-Nord, 
et .banlieue. Est et 'Sud. 

•Le bureau élu .jusqu'au 1 er janvier 1931 est 
ainsi formé : 

Président : docteur iBoyer .(S. M. S.) ;. vice- 
présidents : docteur .Piot (IS. M. P.) ; docteur 
Fanion d’Andon .{'banlieue Est et Sud) ; se¬ 
crétaire .général : docteur Jolly (.S. M. .S.) ; 
trésorier-archiviste : docteur Hilaire (ban¬ 
lieue ouest et nord). 

Font en outre partie du Conseil d’adminis¬ 
tration huit autres membres, chacun des 
Syndicats étant représenté suivant son’ Im¬ 
portance numérique. 

La nouvelle Fédération s’occupera de faire 
aboutir -les questions spéciales à la région 
parisienne lorsque l’accord intersyndical 
aura été réalisé- Elle constituera, aussi, dans 
son sein, un conseil de famille pour arbitrer 
les conflits entre membres ne dépendant pas 
d’un même syndicat et servir d’autre part de 
-tribunal d’appel. 
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L’INAUGURATION DU RADIO VAPORARIUM SULFURE DE LUCHON 


Le samedi’ 27 juillet 1929. la ville • de Lu- 
' v 'on. la Compagnie fermière et-le Corps 
médical de la station, recevaient les mem¬ 
bres éminents qui, de toutes .les Facultés dé- 
France, venaient assister à l’inauguration 
du Vaporariuin, réalisé après trois années 
de travail. 

' Salués sur le quai de la gare, par le doc¬ 
teur Molinéry, directeur technique, MM. ’ les 
professeurs se sont rendus à l’établissement 
thernial. Là, au nom de la Compagnie fer¬ 
mière de Luchon, il leur a été souhaité la 
bienvenue. 

M. Molinéry salue, tout... d’abord, M. le 
►professeur iSabatier, doyen de la Faculté des 
sciences de Toulouse, prix Nobel de- chimie, 
membre de l’Institut, dont les travaux sur 
la catalyse sont connus dans le monde en¬ 
tier. M. le professeur Delé.pinne, de l’Acadé¬ 
mie de médecine. M. le professeur Euzières, 
doyen de la Faculté de médecine de Mont¬ 
pellier ; M. le professeur Léon 'Bertrand, ti¬ 
tulaire de la chaire de géologie de la Sor¬ 
bonne; MM. -les directeurs des écoles : de Cler¬ 
mont, l£ professeur Castaigne ; de Limoges, 
professeur Biais. 

De Bordeaux, étaient venus : MM. les pro¬ 
fesseur Cruchet, Sellier, Vergely, Broustet, 
Labbé. .De Lille : MM. les professeurs De-las- 
sus, - doyen honoraire de la Faculté libre de 
Lille ; Deherripon, David, Didier, Lavrand, 
Langeron. De Paris : MM. Lepape, du Collè¬ 
ge de France ; Gardette, S-éri-ot, Le Sourd, 
Briau, Vitoux. De Montpellier : MM. les pro¬ 
fesseurs Delmas, Galavielle. De Toulouse ; 
MM. les professeurs Bayle-s, Cestan, Cler¬ 
mont, Dieulafé, Dalous, Garripuy, Bardier, 
Maurin, .Montalègre, Serr, M. le -médecin gé¬ 
néral Lafforgue, directeur du service de san¬ 
té du 17° corps ; M. le docteur Deguirfal, ré¬ 
dacteur en chef de « .Pyrénées-Littoral », etc. 

M. Vallat, directeur de l’Office, national du 
tourisme, a marqué .avec quelle -réelle sym¬ 
pathie il suit l'évolution de'notre station et 
nous a exprimé, tous ses vœux pour la pros¬ 
périté de Luchon. 

Parmi lés excusés, notons : MM. les pro¬ 
fesseurs Carnot, .Rathery, Villa-ret, Desgrez, 
Santenoise, de Nancy, et M. iPerrin ; profes¬ 
seur Roger, de Marseille ; Pierre Mauriac, 
Teulières, Abadie, de Bordeaux, ainsi que 
MM. iSabrasès, Po-rtmann, Leuret, etc., -etc. 

Le livre d’or de la station, ayant- reçu les 
signatures des maîtres éminents ’qt des per¬ 
sonnalités -qui assistaient à ce premier con¬ 
tact, chacun de se rendre sur le terre-plein 
qui avoisine l’entrée du Vaporarium. 

Sous ' un-e immense voûte, que ■ lé talen¬ 
tueux architecte Henri Martin, a aménagée, 
se trouvent les premiers services annexes. 
Car, il faut le dire,< les travaux qui vont 
reprendre en septembre, nous offrirons pour 
la date du ,15 mai 1930, la réalisation complè¬ 
te d’un établissement- dont le plan fait l’ad¬ 
miration dp tous. 

Au fond de la voûte, se trouve l’entrée du 
Vaporarium proprement dit. 

L’crdre du jour de la cérémonie compre¬ 
nait un discours de M. le docteur Germès, ■ 
maire et conseiller'général de Luchon, et la 
réplique de M. le général Goudal, comman¬ 
deur de la Légion d’honneur. Il rend hom¬ 
mage 4 tous les artisans de l’œuvre : ville, 
Compagnie fermière.. Corps médical. .En 
quelques lignes admirables de concision, le 
docteur Germès salue le docteur Molinéry, 
qui, depuis dix -ans, malgré vents et marée, 
a lutté, a peiné, a tenu tête,, a fait front et 
a abouti à ce que sa foi d’apôtre lui mon¬ 
trait comme devant être la vérité. 

Le maire de la ville Souligne la noblesse 
du patronage que de ' si nombreux, et si émi¬ 
nents savants donnent, ce jour, à la station 
thermale de, Luchon, et officiellement an¬ 
nonce la création d’un comité médical-cons¬ 
titué par des professeurs et des praticiens 
qui donneront -toutes les directives possibles. 

M. ^général Goudal. -remercie au nom dé 



(Photo Cairol, Cliché Informateur Médical). 

it dus à l’architecte 


la Compagnie fermière, et assure la ville de 
son concours. 

Imaginez, maintenant 50 professeurs en¬ 
trant dans le vestibule du Vaporarium. Tous 
sont munis d'un costumé spécial. Songez 
donc qu’ils vont aborder de magnifiques sal¬ 
les voûtées,’creusées à même la roche, et 
dont les températures varient de 22 à 48°. Sul¬ 
furation, radioactivité, dégagent des .sources' 
qui sourdent à leurs pieds. Granits- à micas 
et pegmatites, -schistes par endroits, jettent . 
leur note variée. Le directeur explique, expo¬ 
se, répond 4 mille questions. 

Ces merveilleuses galeries pourront rece¬ 
voir à -la fois, plus de 150 malades dont l’ar¬ 
thritisme, avec ses diverses manifestations, 
aura léché ou mordu les articulations ou les 
muscleë, frappé les muqueuses respiratoires, 
ou labouré- la peau. 

En somme, toutes les affections par caren¬ 
ce de soufre sont justiciables du Vaporarium 
de Luchon ; l’obésité, sans nul doute possi¬ 
ble, par l’élimination d’une quantité d’eau 
considérable et probablement par lès modi¬ 
fications profondes du métabolisme, sur quoi 
bien de nos -maîtres ont insisté. 

Un déjeuner par ..petites tables réunissait 
dans les salons -du nouveau casino, 150 invi¬ 
tés. * 

Le temps conviait à une ascension à Su- 
perbagnères, 1 station climatique de 1.800 mè¬ 
tres. Tous nos amis gravirent, au moyen du 
chemin de fer électrique, la magnifique mon¬ 
tagne où l’hôtel accueille avec tant de cour¬ 
toisie les nombreux touristes. Par les soins 
de la Compagnie du Midi, un thé se trouva 
servi, et, à 5 heures et demie, on hpus réunit 
au théâtre, -oü M. le professeur Lepape, du 
Collège de. France, nous exposa la loi qui 
porte -son nom et qu'il a vérifié dans ses dix 
années d’études auprès de nos eaux : « La 
sulfuration est en raison inverse de la radior 
activité ». 

M. Lepape expose comment naissent les 
72 sources de Luchon, et explique leurs va¬ 
riations de température, de sulfuration, de ra¬ 
dioactivité. Présenté par M. le professeur 
Cruchet, de la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux, M. Lepape fut l’objet d’une véritable 
ovation de l’immense et savant auditoire qui 
se pressait pour l’entendre. 

Le .soir, le Corps médical recevait maîtres 
et praticiens, dans les -grands salons du ca¬ 
sino. -La chère y fut exquise, vous le poü- 
vez penser, arrosée de vins généreux ét dé¬ 
licats. 

M. -Dufrenn-e, directeur général du casino, 
ouvrit la série des toasts que continua le 
docteur Audubert, président -du' Syndicat des 
médecins de Luchon. Puis M. Laurin, pré 4 
sident des Amis de Luchon, -M fe docteur 
Molinéry, -évoquant vingt siècles de Vapora- 
riüm, et paraphrasant le sonnet .-fameux de 
J.-M. de Hérédia « Le soufre fume--encore à 
l’air pur des Moraines », fut fort applaudi. 
M. le professeur Léon Bertrand, M. le -doyen 
Euzières, M. Del-épine, de l’Académie de mê- 
cinè ; enfin, M. le doyen -Sabatier, prix No¬ 
bel, prirent successivement la parole, et cha¬ 
cun, en termes -éloquents, surent dire ce 
qu’il convenait de souligner. 

Et la soirée se -continua fort tard au mi¬ 
lieu -de'toutes 1-es ^festivités que seul Oscar: 
Dufrenne p.eut réaliser. 

Lé lendemain, la visite technique des éta¬ 
blissements thermaux eut lieu à il heures, 
et. chacun emporta le souvenir d’une grande 
journée ' tout à l’honneur de l’hydrologie . 
française. 


Les nouveaux traitements 

des médecins des Asiles 


_ médecins chefs de services des Asiles 

publics d’aliénés antre® que ceux du départe¬ 
ment de la Seine sont fixés ainsi qu’il suit : 


. 24.000 fr. 

. 25.500 .. 

. 27.000 » 

. 28.500 » 

. 30.000 » 

. 32.000 ,, 

. 34.000 .. 

. 36.000 » 


asse exceptionnelle. 


qlaese. 36.000 

l r * classe . 39.000 » 

Classe exceptionnelle. 42.000 » 

Les classes et traitements des directeurs admi¬ 
nistratifs des asiles publics d’aliénés autres que 
ceux du département de la Seine sont fixés de 
la manière suivante ; 

classe. . ... 28.500 fr. 

olasse. 31.000 » 

classe. 3^600 » 

classe. 36.000 » 

' olasse. 39.000 

Classe exceptionnelle. 42.000 » 


> traitements prévues 


Leur attribution ne sera pas considérée comme 
un avancement et l’ancienneté dés médecins di¬ 
recteurs, médecins-chefs de service et directeurs 
administratifs dans leur classe respective comp¬ 
tera de leur dernière promotion. 
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l’ajoute — et cela n’infirme en rien ce que 
je' disais plus haut au' sujet de la perception 
intégrale des honoraires ,par les médecins 
des hôpitaux — que les administrations hos¬ 
pitalières seront en droit de réclamer de leurs 
médecins des versements, dont le mode et 
l’importance devront être étudiés, correspon¬ 
dant aux avantages matériels qu’elles leur 
fourniront : les frais d’achat et d’entretien 
d’appareils, de stérilisation, de vêtements 
(blouses, calottes, etc...), etc..., incomberont 
en effet à ces administrations et non aux 
médecins, contrairement à ce qui ce passe 
dans la clientèle civile. Il est juste que les 
médecins supportent une partie ou la totalité, 
de ces. frais et il y aura à envisager comment 
. .ils devroit y participer. 

La fixation du prix de journée dans les 
Hôpitaux. 

Une autre question concerne la fixation du 
prix de journée de l’hôpital, On sait qu’ac- 
tuellement ce prix est mal établi et qu’il est 
•presque toujours insuffisant et inférieur aux 
dépenses réelles.. Ce fait n’a' actuellement 
qu’une importance relative, puisque le défi¬ 
cit est comble .par des allocations versées 
. par les communes ; il ne peut cependant être 
î considéré comme normal puisque l’hôpital re- 
, çoit dés malades non indigents dont les frais 
d’hospitalisation ne devraient .pas, même à 
un faible degré, être supportés par la collec¬ 
tivité. 

Les assurés sociaux n’étant pas des indigents, 
les hôpitaux ne pourront les recevoir qu’à 
la condition de leur faire payer des frais de 
séjour au moins égaux aux dépenses qu’ils 
provoqueront. Ils devront donc établir minu¬ 
tieusement le prix de la journée et ne plus 
compter sur l’aide des communes, des dépar¬ 
tements et de l’Etat, qui seront déchargés de 
toute responsabilité pécuniaire à leur égard. 

Dans l’estimation de ce prix de journée les. 
administrations hospitalières ne pourront te¬ 
nir Vcompte des revenus des dons et des legs 
dont les auteurs ont voulu faire profiter ex¬ 
clusivement les indigents. La destination 
de ces revenus ne pourra être changée ; s’il 
' fen était autrement, les héritiers des donateurs 
■ seraient en droit de demander à la justice la 
révocation des dons. 

Les. hôpitaux recevant des assurés devront 
enfin, comme les établissements privés, être 
redevables au fisc des impôts directs et indi¬ 
rects dont ils sont actuellement dispensés en 
• vertu de leur caractère d’établissements de 
bienfaisance. Ces impôts devront donc être 
_ prévus dans le calcul du prix de journée. 

La question que. je viens d’envisager a -- 
,on ,1e-conçoit — une importance primordiale. 
L’hôpital? changeant de destination, ne peut 
plus être considéré comme il l’est actuelle- 
-ment. 11 devient un établissement de traite¬ 
ment pour malades payants et il doit être 
placé dans les .mêmes conditions que les étà 
blissements privés. 

Il ne peut concurrencer ceux-ci par la mo¬ 
dicité des prix de séjour. Or la loi déclare 
que le prix de séjour, supporté par les cais¬ 
ses, dans les établissements privés, sera ce¬ 
lui de l’Assistance médicale gratuite ou de# 
■accidents du travail dans Vhôpita'l public. 
Les maisons de santé privées se trouveraient 


de ce fait dans l’impossibilité de recevoir les 
assurés. 

Oette situation est inadmissible et a fait 
l’objet de vives protestations du Corps médi¬ 
cal qui réclame la modification, de l’article 
de la loi qui régit l’établissement du prix 
de journée. 

De par leur hospitalisation, les assurés 

sociaux seront presque toujours privés 

de leur droit au libre choix de médecins. 

Si l’on do.it admettre le droit- pour les grands 
hôpitaux de continuer’ à fonctionner avec 
leur personnel actuel — sous la réserve de£ 
modifications. importantes que j’ai' signalées 
— si l’on doit aussi admettre que le libre 
choix ne peut être imposé aux établissements' 
privés et en particulier aux cliniques privées, 
créées par un médecin .pour le soin des ma¬ 
lades qui s’adressent- & lui, on doit aussi re¬ 
connaître - quer comme je l’ai signalé plus 
haut, l’assuré se trouvera,'en cas d’hospita¬ 
lisation, presque toujours privé du droit de 
choisir son médecin, — ce qui est contraire 
à l’esprit de la loi. 

Cette situation est inadmissible et doit être 
modifiée. 11 faut donner à l’assuré le moyen 
de .pouvoir, même en cas • d’hospitalisation, 
s’adresser au médecin qui possède sa : .con¬ 
fiance. 

A cet effet, il y aura lieu d’utiliser les pe¬ 
tits hôpitaux dans lesquels, comme je le di¬ 
sais plus haut, tous les médecins pourront 
avoir accès, .ou créer d-es- établissements ou¬ 
verts à tous les médecins, ou encore, réserver 
certains quartiers d’hôpitaux aux assurés 
voulant se faire, soigner par des médecins 
non attachés à ces établissements. 

Une dernière remarque — conséquence de 
cë qui précède — reste à présenter en ce qui 
concerne l’hospitalisation des assurés, sociaux. 
La' cloison étanche qui sépare . actuellement 
et à tort la médecine de l’hôpital de celle de 
praticiens, doit disparaître, : et cela d’autant 
Lplus que: la même catégorie de malades se- 
’ ra soignée dorénavant à l’hôpital et en ville. 

il importe, .pour que la loi fonctionne le 
mieux possible, que l’accord s'établisse et rè¬ 
gne entre tous ceux qui auront à participer 
au fonctionnement des Assurances -sociales et 
que l'hostilité ne. persiste pas entre les admi¬ 
nistrations hospitalières et les syndicats mé¬ 
dicaux- L’un et l’autre. — et par voie de consé¬ 
quence les assurés — ont intérêt à se mettre 
d’accord et à vivre en bonne intelligence, lï 
faut donc que l’article du .règlement d'admi¬ 
nistration publique qui supprime aux syndi¬ 
cats médicaux tout droit -en ce qui concerné 
tant lëè/çpiftrats icaisses-administntâons hos¬ 
pitalières que le .contrôle dans les .hôpitaux 
soit modifié. Il importe que les syndicats mé¬ 
dicaux hé volent pas leur rôle limité à l’or- 
ganlsatiomet au contrôle de la médecine ex- 
tra-hospitàliêre ; il faut qu’ils interviennent 
’dâns rétablissement des contrats câisses-ad- 
rtMnistratiôhs hospitalières et qu’ils ' partici¬ 
pent au contrôle des soins dans les hôpitaux. 
L’article '7 dé la loi déclare, en effet, sans 
qu’il soit-fait exception . pour les ‘hôpitaux. 
que « Les. syndicats professionnels 'contrôlent 
eux-mêmes, soit sur la demande de la nais¬ 
se, soit sur leur initiative, la façon dont les 
services techniques sont assurés ». 


JL A LIGUE ESPAGNOLE CONTRE LE CANCER 

L’assemblée générale annuelle de la Ligue • 
-espagnole contre le cancer vient de se tenir 
à Madrid, sous la présidence, de la reine Vic¬ 
toria. 

A cette, occasion ont été inaugurés solen¬ 
nellement l'Institut de recherches de la Li¬ 
gue et l’hôpital de la Reine-Victoria, cons¬ 
truit par la. députation provinciale présidée 
par le vicomte Bermegilo. 

En même temps, dans l’Institut Principe- 
de-Asturias, ent été ouvertes de nouvelles 
salles pour les'cancéreux. Une de ces salles’ 
porte le nom de la reine- Marie-Christine, 

une autre celui" de M. Justin Godard, président 
de la Ligue française contre le cancer. Dans 
cet hôpital sont réservés des lits pour les 
Français -résidant en Espagne. 

L’œuvre - de la Ligue espagnole contre le 
cancer s’est considérablement développée 
dans une collaboration cordiale avec la Li¬ 
gue française. De leurs efforts sortira, à Pâ¬ 
ques 1931, le congrès mondial de lutte socih- 
le et scientifique contre le cancer, qui, d'ac¬ 
cord avec Ta conférence de Londres, *;se tien¬ 
dra là Madrid. 

NEO-COLLARGOL 1 

du Docteur MARTINET 

Ovules (IWÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) { 

CAPSULES ! 

... 

BRUEL 

Jfaa 

pBlépsN 

f farine spécialement préparée 

pour les enfants en bas âge 

l pour améliorer l'allaitement au biberon, 1 

pour faciliter la digestion du lait, 

ÉuTbLÏACQ lfËMAIRE 

A L'ÉTHER AMYL-VALÉR1ANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes cSelnei 



CALMANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

’gosfcériné et irradié aux rayons ultra-violets 


CALCINE 

LATOUR 


DrUABTINET, 16. Rue du Pgfit+tusc f PARIS 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

pêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 

ALLOINAL "ROCHE 

analgésique 
sédatif 


Doses: 

TaAcornprinnês par jour et plus 


N-B-t-AllonorRoche ne contient 
nt-opium.™ morphme:ni lyoscine.nl scopoiamlne 
ni aucune substance du tableau B, 


hypnocfene 

sans actions secondaires 


c.Sein. 127 006 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La Roche^C^ip/ace c 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACfCOllJVt 

Chlord'Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées à 2.5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE & BOINOT52.rue La Bruyère. PARIS 



AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES -TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 



SOL BOUTY 

nefhylarsi de Gaî'acol 


de GÀÎÀRSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 
par 24 heures 


L ABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n Ke^que .paris 






































































1 INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STKYCIINAL LONGUETi'.cr;: 

etryohnine. 

Anémie, Neurasthénie, eto... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

MINE LONGUET phosphatée. 

Intoxications Intestinales, Diarrhées, 
i A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


GUERSANT. Tuberculose, convales¬ 
cence, rachitisme, troubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 

[Adultes 6 

— ,- , - _ - Enfants 

cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 


«P0CALCIU1» 

Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (j 
' ur). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. 

S i lOaus : 3 cuill. à café. Enfants *-“ ' — 

. Poudre spéciale pour enfants. 

dPOCALCIUlll IRRADIÉ 

' . Cachets, Comprimés, Granulé. 

0P0CALC111 ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
OPOCALCIWH GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


ZOMINÉ Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 A 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’eflectue qu’aveo 
la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


Malad: 


PERLES TAPHOSOTE 

au Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


_ _j Injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérioux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement dés maladies infec¬ 
tieuses aiguës où chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
outanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Or fila, PARIS (XX"). 


IODALOSE GALBRUN ',SJS““ ei * u * 

Tous les emplois de l’Iode sans iodisme, 
i. Doses moyennes pour les adultes : XX à XL gouttes. 

PROSTHENASE GALBRUN K.„, 

sodés en combinaison organique assimilable. Ne donne 
pas de constipation 
Anémies diverses. 

v Doses moyennes pour les adultes : XX à L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 

8 et ÎO, rue du Petit-Musc, PARIS (IV*) 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du JUBE DIGESTIF 


S LE MONDE MÉDICAL i 

IM aissances 

— Le docteur G. .Lacronique et Mme. née 
Sauvez, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur âîs Claude. 

— Le docteur et Mme Georges Thibout 
sont heureux d'annoncer la naissance de 
leurs petits,enfants Monique Thibout et Ser¬ 
ge Dubois.» 

Mariages 

— Le 31 juillet a été béni, par 'le chanoine 
Mary, à Saint-Jean-Changis, dans la plus 
stricte intimité,- le mariage de -Mme Branca 
de Costa Lobo avec le docteur Albert Cap- 
mas, officier de la Légion d’honneur., 

Assistaient comme témoins : le. professeur 
comte de Costa Lobo, commandeur de la 
Légion d’honneur, et le ba.ron (Pierre de la 
Motte, chevalier, de .la Légion d’honneur. ■ 

— Mme J. Lalanne ; le docteur Lalanne, 
médecin-chef de service à l’Asile de Maré- 
ville, chargé de cours à la Faculté de méde¬ 
cine de Nancy, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, et Mme Lalanne ont l’honnçur de vous 
faire part du mariage de M. Jean Lalanne, 
étudiant en médecine, leur petit-fils et fils, 
avec Mlle Marcelle Gard. — La bénédiction 
nuptiale leur a été donnée le lundi 5 août 
1)929, en l’église de Laxou. — Pouy-Roque- 
laure (Gers). Pensionnat Sainte-Anne près 
Nancy. 

Nécrologie 

— Le docteur et Mme René Coviïïe. ; le 
lieutenant-colonel et Mme Pilven ; Mme Ro¬ 
bert Petit font part de la mo-rt de leur mère, 
■Mme Emilë Coville, née Forgët, décédée 
subitement "à" Port-Louis (Morbihan), 'le 10' 
août 1929. 

— On annonce la mort du docteur Eugène 
Cheurlot, chevalier de la Légion d’honneur, 
décédé à Paris en son domicile, 48, avenue 
Marceau, dans- sa 86 e année. Les obsèques 
ont été célébrées à Lorris (Loiret) dans l’in¬ 
timité. 

— Nous apprenons la mort à Saint-Diziër 
du docteur Georges Diot, industriel à Ecla- 
ron (iHaute-iMame). 

— Nous apprenons à Toulon,'la mort du 
docteur Ernest Rapùc, spécialiste des mala¬ 
dies nerveuses, membre de la Société des 
Gens de Lettres. H participa à l’expédition 
de Madagascar et il fut le plus jeune offl- 
cier qui y reçut la croix dé' la Légidn d’hon¬ 
neur. 


Au Congrès de Dermato - Syphiligraphie 

Le D 1 Laignel- Lavastine montre la 
supériorité de l’impaludation sur les 
vaccins bactériens et l’arsenic, dans 
le traitement de la paralysie générale. 

Au cours de la discussion qui a suivi le 
rapport, de M. Chevalier sur la malariathé- 
rapie des syphilis nerveuses, M. Laignel-La- 
vastine vint, avec la collaboration de 
M. Bernard, appuyer les conclusions de ce 
rapport en ce qui touche au traitement de 
la paralysie générale... Ces deux auteurs 
apportèrent une statistique de j'5 observa¬ 
tions suivies depuis deux ans au moins, qua¬ 
tre ans au plus et concernant 7 toutes des 
malades pris au début. 

Le stovàrsol administré à i4 malades, se¬ 
lon la méthode de Sezarÿ et Barbé, a amé¬ 
lioré l’état général/^t le poids, mais n’a pas 
donné de résultats probants au point de 
vue mental, malgré des sériés de io gram- 

Là pyretothérapie par le vaccin chancrel- 
Teux a donné des améliorations 'brillantes, 
mais passagères, chez 8 malades. 

L’impaludation paraît être désormais l'é-, 
lément essentiel du traitement en l’asso¬ 
ciant aux arsenicaux bi et pentavalents. 

Sur 20 malades, les auteurs ont obtenu 
deux très belles améliorations qui pour-, 
raient faire parler de « guérison », avec dis¬ 
parition des perturbations humorales .; 12 
améliorations cliniques avec irréductibilité 
du Dordet-Wassermann et du benjoin col¬ 
loïdal et six' stabilisations. Il n’y eut ni 
mort, ni internement. 


TRIDIGESTINE DAIIOZ 

GRANULÉE 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MÉNOPAUSE 


Ecb ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 


Cette petite statistique, quoique portant 
sur des cas pris au début, reste loin de cer¬ 
taines statistiques brillantes et si l’amélio¬ 
ration clinique est fréquente, l’améliora¬ 
tion humorale l’est beaucoup moins et sur¬ 
tout la récupération sociale qui paraît très 
faible, en particulier dans les professions 
non manuelles. 


Médication Phytothérapique \ 

i 


GIISSTL 

a base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles df la ménopauses, insomnies 


Posologie 


à deux cuillerées â café 3 fois par jot 
avant de se coucher, dans un peu d et 
i une infusion 




INFECTIONS URÉTRALES et UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide 

RÉTHRAGINE - 1EUCAGINE 
RECTAGINE - RÉTHRAGINOL 



Laboratoires Pharmaceutiques L.-G. TORAUDE-O.^O.l.Q 

22^ Rue de la Sorbonne - PARIS (V e ) 


BERCK 3 heures de PARIS 

HOTEL SPÉGIflü pour Enfants 


Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 ® année) 


La MER sera toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 


HOtei-Uilla normande BERCK-PLA 6 E(p,de-c.) 


tePRfcVEHTyL 


Trousse de prophylaxie anti-v< 


u5a #? 
dans I Armée 
«WoMar** 




G-floùèle 9frs ° an S t0ute S te S bonnes pharmacies 
P* Mniélr Af",n Echant mRuc d'Enghien.’PazU 
P-Moüele 4.50 MARCHAND £r LEROY. Amiens 


LABORATOIRECHIMICO THÉRAPIQUE dePARIS 

12. rue des Apennins - PARIS XVII" 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino-terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

(pansement isolant) 


IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 
Non toxique, non irritant , parfum très agréable 
(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 

Soins obstétricaux et Toilette journalière 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL SS 
BANIKOL 
NEVROi 
ZARYL 


; SIROP ns SIRTAJL 

-- Tricrésol Sulfonate de calcium 

sans VAiiconon: — saàis intolérance 

I TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

l SÉUÆTIF ixA TOUX 


aUIUm 

COU I 



lpt1 _ 

de calcium pup et stable 

30 gouttes = 3 1 gr. 

10 à 150 gouttes par jour) 


Recalcifiant, Hémostatique 

Traitement préventif des hémorragies 
chirurgicales et obstétricales 


hMigraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 



* *010*0*0*0*010^ 




































































































C(iû|vfiut4|^|uurf4moifib 


c'est pourccfooi. la. 



dLvi Professeur Charles RICHET 


dont l’efficacité contre la tuberculose n’est pas contestée 

nous sera très utile dans le traitement des anémiques, des 
convalescents, des chétifs, des chlorotiques, des gastro- 
entériques, des anorexiques et en un mot de tous les 
malades atteints de débilité ou de déchéance organique. 


AVEC LA 


VOUS REFAITES DU MUSCLE 


La Zomine se prescrit à la dose moyenne de 
2 cuill. à café par jour (de 1/2 à 1 cuill. 1/2 
pour les enfants, suivant l’âge) — mélangée 
au potage ou à tout autre aliment tiède ou 
froid. La Zomine ne produit ni intoxication 
ni intolérance. 


La Zomine est en vente dans des flacons 
dont le bouchage, effectué dans le vide 
hermétique, assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix DU PETIT FLACON 
POUR UNE CURE DE 5 JOURS : 23 FRANCS. 










































































I La médecine il y a cinquante ans 0 

Le traitement des sciatiques rebelles 
par les injections de nitrate d’argent 

En 0879, Damaschino vulgarisa dans les 
hôpitaux de Paris une méthode dont la pre¬ 
mière idée revenait à Luton, de Reims, et 
qui consistait à effectuer, dans les cas de 
sciatique rebelle, une injection de nitrate 
■d'argent au quart dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, au point d’émergence du nerf. 

Dans une chronique de la .Gazette des hô¬ 
pitaux, consacrée à oette méthode, lé docteur 
Revillout s’exprimait ainsi : 

Le soulagement est immédiat, quand la 
guérison doit être obtenue, ce qui est le cas 
le ©lus habituel. 

La névralgie cessé ; le malade ne ressent 
plus d’autre souffrance que la douleur, par¬ 
fois très vive, qui résulte de la piqûre et 
. .de l’inflammation locale causée par le ni¬ 
trate d’argent dans, le point du tissa cellu¬ 
laire où il a été introduit. Il' se, produit au¬ 
tour >de la piqûre un petit phlegmon, bien 11- 
mité, qui souvent aboutit à la suppuration- 
Le pus formé s’écoule, en général, par; l'o¬ 
rifice laissé par la piqûre, mais il est parfois 
nécessaire de recourir au bistouri pour lui 
'donner une plus large issue. Il n’y- a pas 
d’autre accident à craindre, et, comparées 
aux douleurs si pénibles de la sciatique, cel- 
i les-qui accompagnent l'évolution de ce phleg¬ 
mon paraissent bien supportables quand el- 
"lés subsistent seules. 

C’est ainsi que lès choses se sont passées 
chez un malade qui se trouve actuellement 
dans lé service de M. Dâmaschirio, à l’hôpi- 
' tal Laennec. - 

-Cet homme, âgé de vingt-cinq ans, était 
entré, le 1 er avril, pour une affection de poi- 
, trine. 'Deux mois plus tard, il était pris, à 
l'hôpital, d’une sciatique du côté gauche qui 
devint bientôt assez violente pour ne pas lui 
permettre de > marcher autrement qu’apppyé 
sur deux cannes. La douleur . était surtout 
- vive quand, étant au lit, il essayait de.se re¬ 
tourner sur le côté et quand il toussait.' 

U raconta qu’il avait déjà eu, il y a deux 
ans environ, une Sciatique double, qui, di¬ 
sait-il, était survenue brusquement, alors 
qu’il était dans la rue, et que cette sciatique, 
pendant six mois, avait persisté avec une in¬ 
tensité très grande, rendant la .marche ex¬ 
trêmement pénible (11 exerçait alors l’état 
de ciseleur, ce qui lui permettait de rester 
assis presque- constamment) ; puis, un beau 
jour, elle avait disparu subitement,-Comme 
elle était venue. 

Mais cette dernière fois, la douleur'avait 
débuté plus lentement, .d’une façon graduel¬ 
le : elle aurait mis un jour entier à acquérir 
toute son acuité. Il paraissait donc assez 
• probable que la disparition n’en serait pas 
soudaine, .si elle, avait lieu spontanément. 

’M. Danfaschifto fit appliquer d’abord suc¬ 
cessivement trois vésicatoires,- dont un môr- 
phin-é. Mais il n’en résulta aucun soulage¬ 
ment. Le fut dans ces, .conditions . que, le 9 
de ce mois, , on injecta ' dans le/tissu cellu- 
Spre sous-cutané qui recouvre le muscle fes¬ 
sier deux gouttes d’une solution de nitrate 
d’argent au. quart. Là douleur causée par 
: l’injection hypodermique fut très aiguë. 

Mais il n’y eut .plus dès ce amodient, la 
moindre trace de névralgie sciatique. Le ma¬ 
lade eût marché aussi facilement qu’à l’état 
(de santé sans la gêne que lui causait le pe¬ 
tit phlegmon suppuré qui s’était développé 
au niveau de la piqûre. Comme l’ouverture 
-laissée par l’aiguille .-de iPravaz donnait une 
issue insuffisante au pus formé, on ouvrit 
largement l’abcès, la semaine dernière, et 
depuis lors le malade peut aller et venir sans 
souffrir d’aucune manière. 


SERVICE DE SAINTE 
armée active 

Par décision ministérielle en date du 9 août 
1929, les mutations suivantes sont prononcées : 
Médecin commandant. 

M. Plantier, dn centre d’instruction physique 
de Eoyan, est affecté au 129' rég. d’infanterie, au 
Havre (service). 

Mêdeci 

M. Gai . 
du Tonkin, 


i capitaines, 
et, du bataillon de la légion étrangère 
- —t affecté au 19" corps d’armée (servl- 


M. Noaillac, < 
est affecté t 
Lyon. 


Le Coiisrës de chlrursie de Varsovie 


Le VIII” Congrès de la Société internationale de 
chirurgie s’est tenu à Varsovie du 22 an 25 juil¬ 
let 1929, soüs le haut patronage de M. Ignace 
Mosciki, président de la République polonaise et 
sous la présidence de M. Henri Hartmann (de 
Paris). /• 



M. le Prof. Hartmann 

Parmi les nombreux congressistes de trente- 
quatre pays nous relèverons la présence, autour 
du professeur Hartmann, de MM. Jean-Louis Fau¬ 
re, Okinczye, Mathieu, Lalrdennois, Sorel, Ri¬ 
chard, Bérard (de Lyon), Brin (d’Angers), Bé- 
gouin, Pépin, Rocher, Jeanneney (de Bordeaux!, 
Costantini (d’Algèr), Abadie (d’OTan), Caivé (de 
Berck), Lagoutte (du OreUsot), Arnaud (de Saint- 
Etienne) et de bien d’autres que nous nous excu¬ 
sons d’omettre. 

Du discours fort applaudi de M. Henri Hart¬ 
mann, président du VIII” Congrès international 
de chirurgie, nous extrayons les lignes suivantes : 

« Appelé par un vote unanime, à Rome, dans 
cette capitale ancienne de la civilisation, à la 
présidence de la Huitième session de la Société 
internationale ■ de chirurgie, je tiens tout d’abord 
à vous remercier du grand honneur que vous 
m’avez fait, le plus grand que puisse envier an 
chirurgien.- : 

«CT-.- Ç OjjteV ^Lv^otre 

le dans trois ans mou successeur 
les chirurgiens de tous ie's 


s cKi .siècle c 




chirurgie opératoire a pris une extensi .. . _ 
nue auparavant. La découverte des agents anes¬ 
thésiques, en permettant d’agir plus lentement, 
partant plus sûrement, l’emploi de la forcipres- 
èure en permettant de réaliser une hémostase 
rapide au cours des interventions, contribuèrent, 
pour une large - part, à étendre le domaine des 
interventions sanglantes. Ce n’est toutefois qu’a- 
près l’appiication des doctrines pastoriennes à la 
chirurgie qu’on a vu, avec l’antisepsie d’abord, 
avec l’asepsie ensuite, les opérateurs, en posses¬ 
sion d’une sécurité inconnue jusqu’alors, s’atta¬ 
quer successivement à tous les organes. La crain¬ 
te - d’ouvrir les grandes cavités viscérales, abdo¬ 
men, thorax, crâne, a~ disparu, les interventions 
sanglantes sur les os et les .articulations se sont 
multipliées... 

» Aujourd’hui la plus grande partie du travail 
est faite. Certes tout n’a pas été dit, jamais ou 
n’a le droit de dire que tel ou tel procédé opéra¬ 
toire est définitif. La chirurgie est et restera 
toujours en évolution. H est toutefois permis de 
penser que la technique opératoire est réglée 
dans ses grandes lignes et qu’il ne s’agira plus 
que de modifications de détails. 

» Après la période de la technique opératoire, 
qui a été celle des chirurgiens de ma généra¬ 
tion, les jeunes, auxquels nous allons transmet¬ 
tre le flambeau, vont probablement s’engager 
dans des voies nouvelles. Quelques-uns y sont dé¬ 
jà entrés. » 


u/n. t xd^ôrnsi m (n&n. > 

Et pour être bien établi un régime g* /? . 

doit comporter l'emploi des produits 


Aux HZOtémicfUeS, prescrivez le 


Pain Hypoazoté 


fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le i 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les 


n d’éléments composés qui, produisant 
s même les plus gravement lésés. 


L’insuiine ne convient pas à 75 %> des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paria Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. ]al. M. Labbé, Pressa Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/etcàc&Gfcf 


qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplactz-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ > 

Les Longuets ou les Gressins /r^CÙÛ€fi>€^/ 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un & 

régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


Concours pour un emploi de professeur 
suppléant d’école préparatoire de méde¬ 
cine et de pharmacie. 
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AU CONGRÈS DE DERMATOLOGIE 

Le Professeur Favre, de Lyon, a fait, dans son rapport, une minutieuse étude 
du Prurigo Lymphadénique 

Après en avoir décrit les lésions et tracé le tableau clinique, il a montré l'obscurité 
qui règne, encore à l’heure actuelle, sur sa pathogénie 


... La séropapule du prurigo lytnphadéni- 
que ne se distinguant en rien des autres 
papules de prurigo, nous en sommes ré¬ 
duits, dit le prof. Favre, à invoquer, à pro¬ 
pos du prurigo lymphadénique, des causes 
du même ordre que pour les autres pruri- 

L’influence du facteur toxique 

Dès le début, nous voyons les auteurs 
attribuer au prurit et au prurigo lymphadé- 
niques la signification d’une réaction à des 
substances toxiques. C’est la signification 
que lui attribue Blaschko, c’est la significa¬ 
tion que lui donne Dubreuilh, pour ne par¬ 
ler que des premiers travaux fondamentaux; 
c’est celle que nous lui donnons tous au¬ 
jourd’hui. Rapprochant l’éosinophilie et le 
prurit, j’ai moi-même signalé l’analogie de 
ces réactions avec celles que provoquent cer¬ 
tains poisons parasitaires, celui du kyste 
hydatique en particulier, et j’ai pensé qu’il 
y avait, dans ce sens, des recherches à faire 
pour élucider la question de la cause du 
granulome malin. 

II faut reconnaître que toutes ces explica¬ 
tions sont encore bien vagues et que nous 
n’avons aucune donnée précise sur la ou les 
substances toxiques que nous incriminons. 
Blaschko mettait en cause des produits éla¬ 
borés par les ganglions hypertrophiés ; ce 
n’est pas résoudre le problème. Il est des 
cas de leucémie lymphoïde — ce sont de 
beaucoup les plus fréquents — qui ne pro¬ 
voquent ni prurit, ni prurigo. II est des cas, 
bien plus rares, de granulome malin, où 
cette complication cutanée fait défaut, mal¬ 
gré la fièvre et le gros volume des ganglions 
et bien que l’état général soit profondément 
atteint. 

Faut-il dire dans ce cas que les produits 
toxiques n’ont pas été déversés dans l’orga¬ 
nisme, alors que tout indique cependant la 
gravité de la maladie lymphadénique ? 

On a supposé que ces produits toxiques 
pouvaient provenir de la désintégration des 
éléments cellulaires. Schaumann a vu le 
prurit n’apparaître qu'après irradiation des 
masses ganglionnaires, Nous avons observé 
des cas semblables, mais une telle action de 
la-radiothérapie n’est pas constante. On a 
pu se demander si de tels faits ne trouvaient 
pas leur explication dans la mise en liberté 
de corps xanthiques, créatinine, acide uri¬ 
que, substances d’origine nucléaire, que l’on 
trouve en plus grande abondance dans le 
sang des lymphadéniques et dont la radio¬ 
thérapie favorise la production par les des¬ 
tructions cellulaires qu’elle entraîne. 

Ces corps exerceraient une action irrita¬ 
tive sur la peau, comme le font certaines 
substances végétales appartenant au groupe 
des bases xanthiques, telles que la théobro- 
mine, la caféine. Ôn a parlé du rôle possi¬ 
ble de la cholirie, que l’on a rencontrée dans 
le sang des animaux irradiés. Nanta, dans 
son étude sur les lymphodermies, les consi¬ 
dère comme des dermites « vicariantes » 
provoquées par l’élimination d’acides formés 
en excès. 

Bien des objections pourraient être faites 
à une telle explication ; le prurit ne suit 
nullement, chez les lymphadéniques et les 
leucémiques, les Variations du taux de l’aci¬ 
de urique. Le prurit est beaucoup . plus fré¬ 
quent dans le granulome malin que dans 
d’autres maladies ganglionnaires et sangui¬ 
nes où la destruction globulaire est cepen¬ 
dant plus intense ; c’est ainsi que le prurit 


et le prurigo sont très rares dans la leucémie 
myéloïde. Nous avons vu fondre, sous l’in¬ 
fluence de la radiothérapie, les énormes adé¬ 
nopathies de la leucémie lymphatique sans 
que là plus léger prurit accompagnât cette 
résorptioiï massive de produits de désinté¬ 
gration cellulaire et nucléaire. 

Si lji radiothérapie a pu déclencher le pru¬ 
rit chez certains lymphadéniques, plus sou¬ 
vent elle l’apaise, bien loin de l’exacerber. 

Nous en sommes réduits à invoquer alors 
certains états du sujet lui-même, une sensi¬ 
bilisation particulière que nous ne pouvons 
malheureusement pas définir d’une façon 
précise. 

Les questions de pathologie générale prê¬ 
tent volontiers ji_ des développements plus 
brillants que solides ; il ne faut pas se lais¬ 
ser prendre au jeu facile d’échafauder des 
hypothèses. 

nés difficultés que nous rencontrons a 
propos du prurigo lymphadénique sont 
d’ailleurs celles que soulève la pathogénie 
des autres variétés de prurigo. 

La notion que révèle l’étude d’ensemble 
des prurits et des prurigos est celle de la 
très grande variété des causes qui produi¬ 
sent ces réactions cutanées. Que le milieu 
intérieur soit modifié par l'apport de sub¬ 
stances qui agissent à la façon de . toxiques, 
et dont nous connaissons aujourd’hui un 
grand nombre, apportées de l’extérieur ou 
produites par le fonctionnement défectueux 
d’un de nos organes ; que l’équilibre de ce 
milieu intérieur soit rompu par des causes 
diverses telles que celles qui provoquent les 
accidents si curieux de l’anaphylaxie, de la 
crise hémoclasique, on voit naître en pareils 
cas lé prurit passager ou durable, l’éruption 
de prurigo. 

Il est probable que, dans tous ces cas, des 
causes fort diverses agissent suivant le même 
mode pour produire une réaction qui leur 
est commune. Nous ne pouvons encore pré¬ 
ciser les mécanismes que mettent en jeu cès 
causes si diverses, qui se manifestent par 
une réaction identique. 

Nous .ayons accoutumé d’incriminer le 
système ^perveux ; mais il faut préciser 
davantage. L’âction nerveuse sans plus es; 
un terme vague ; c’est être satisfait de peu 
que s’en contenter. 

L’action du système nerveux 
, Que le système nerveux intervienne, nul 
n’y contredira ; mais comment sa réaction 
se produit-elle ? Où se produit l’excitation 
qui la déclenche ? Quelle en est la cause ? 
L’obscurité, sur ces points cependant impor¬ 
tants, est encore complète. 

Avec Milian, nous arrivons à des faits pré¬ 
cis. L’intéressante observation qu’il apporte 
a pour titre « Prurigo lymphadénique ; sa 
nature nerveuse L’étude de son malade le 
conduit à soutenir l’hypothèse de" l’origine 
nerveuse radiculaire du prurigo lymphadé¬ 
nique. Il note chez son malade des picote¬ 
ments dans les membres inférieurs. Il tient 
surtput, à juste titre, lé plus grand compte 
d’une lymphocytose manifeste du liquide 
céphalo-rachidien favorablement influencée 
par la radiothérapie de la colonne vertébrale 
et par l’injection dans le liquide céphalo¬ 
rachidien de syncaïne, puis de pyramidon 
Il -rapproche le prurit lymphadénique du 
prurit tabétique. L’observation de mes ma¬ 
lades ne m’a pas permis de considérer corn* 
me s’appliquant à tous les. cas l’explication 
de Milian. (Voir la suite page 10) 
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arrête 


Diminue 


les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRUSQUEMENT les vomissement» 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement» 
des nourrissons. 

l’HYPERSÉCRÉTION, active 
l’élimination gastrique et 
modifie favorablement 4e 
chimisme gastrique. 
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JP LE GOMENOL Mj 


H EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL S 

Tpi Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
afeÉj cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
l|| scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- ||S 
k|||| priétés et les avantages que son emploi offre au |Mpî 
ÉP|1 corps médical, . p® 

Sfl la démonstration de son haut pouvoir anti-^ |||| 
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llllj tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
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pH0 le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire pflpfe 
fflK l’addition de GOMENOL au Mélange de WM 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale WfM 
|p|| en provoquant un sommeil plus calme et plus |p|| 
persistant et un réveil plus rapide sans |®||i 
lira réflexe, fgjjfll 

Ipll attestent que le médecin qui lutte contre une 
î|!ü maladie débilitante où il craint l’envahissement 

de la septicémie, et que le chirurgien qui va [|fp| 
WlM pratiquer une opération longue et délicate sur 
rai un anémique ou un déprimé, possèdent avec MM 

M I’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE |JS 
Sa un très sùr et très puissant Wm 

è™ facteur de guérison. WfflÈ 
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Les 


Médecins décorés de la Légion d’Honneur 





Nommé commandeur 

MM. Officier 

Belot (Joseph-Antoine-Charles), docteur . en mé¬ 
decine à Paris, Chef du service de radiologie de 
l’hôpital Saint-Louis ; 38 années de pratique pro¬ 
fessionnelle. Chevalier de la Légion d’honneur à 
titre militaire du 29 décembre 1917. 

Di Chiara (François-Franc-Cino), docteur en mé¬ 
decine à Paris. Ancien chef de clinique chirur¬ 
gicale ; 32 ans de 'pratique professionnelle. Che¬ 
valier de la Légion d’honneur à titre militaire 
du 13 octobre 1916. 

Dartigues (Julien-Joseph-Gaeton-Loujsj, chirur¬ 

gien à Paris. Ancien chef de clinique de la fa¬ 
culté de médecine de Paris ; 45 années de pra- 
,ie professionnelle. Chevalier de la Légion 



M, le Docteur Dartigues, 


d’honneur du 12 juillet 1919. 

Duclaux (Paul-Louis-Henri), docteur en médeci¬ 
ne à Paris ; 40 années de pratique profession¬ 
nelle et de services militaires. Chevalier -de la 
Légion d’honneur du 11 janvier 1919. 

Judet (Henri-Jean-Baptiste), docteur en méde¬ 
cine à Paris. Président de la société des chi¬ 
rurgiens de Paris ; 40 années de pratique pro¬ 
fessionnelle et de services militaires. Chevalier 
de la Légion d’honneur du 21 janvier 1914. 

Klippel (François-Maurice), docteur en médeci¬ 
ne à Paris. Ancien médecin des hôpitaux de Pa¬ 
ris ; 51 ans de pratique professionnelle. Cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur du 15 août 1919. 

Payenneville (Joseph-Eugène-Marie), médecin des 
hôpitaux de Rouen. Chef du centre de prophy¬ 
laxie ; 57. années de pratique professionnelle et 
de services ■ militaires. Chevalier de la Légion 
d’honneur au titre, militaire du 12 juillet 1919. 

Pous (Léon-Jean), doctèur en médecine à Perpi¬ 
gnan. Chef du service de la maternité à l’hôpital 
de Perpignan ; 44 années de pratique profes¬ 
sionnelle et de services militairs. Chevalier de 
la Légion d’honneur du 5 janvier 19i8. 

MM. Chevalier 

Adeline (Pierre-Marie-Clément), docteur en mé¬ 
decine à Lisieux ; 27 ans de pratique médicale 
et de ,services militaires. 






Pendant les chaleurs de Pété 


M. le Docteur Payenneville, 

" Nommé officier 

à Alise-Sainte-Reine (Côte-d'Or) ; 45 ans de pra¬ 
tique médicale et de services militaires. 

Lacaze (Gaston-Louis-Marc), docteur eu médeci¬ 
ne à Neuilly-sur-Seine ; 44 ans de pratique mé¬ 
dicale et de services militaires. 

Lafosse (Paul), docteur en médecine, médecin 
chef du dispensaire de l’offloe public d’hygiène 
sociale du canton de Vincenhes ; 36 ,ane • de pra¬ 
tique médicale et de service», militaires. 

Lecène (Arthur-Marie-ArsèneL ■; chirurgien des' 
hôpitaux du Havre . ; 60 ans de pratique médi- 

Mortagne (Alexandre-Henri), docteur en méde¬ 
cine au Merlerault (Orne) ; 43 ans de pratique 
médicale et de services militaires. 

Nordmann (Albert), docteur en médecine à Col-, 
mar ; 42 ans de pratique médicale. 

Ficherai (Charles-Louis-Edouard), médecin des 
hôpitaux de Nîmes ; 35 ans de pratique médicale, 
et de services militaires. 

Pttthomme (Emile), chef du laboratoire central 
de radiographie à l'hospice de la Salpêtrière à 
Paris : 38 ans de pratique médicale et de servi¬ 
ces militaires. 

Rabeau (Henri-François-Félix), docteur eu, mé¬ 
decine à Paris ; 25 ans de pratique médicale 
et de services militaires. 

Roux (César), chirurgien en chef de l’hôpital 
des Enfants-Malades à Nice ; 42 ans de prati¬ 
que médicale et de services militaires. 

Rosanofl (Henry), docteur en médecine à Vichy : 
28 ans de pratique'médicale et de services mili- 

Schuler (Albert-JeaSl), chirurgien dentiste il 
Paris ; 53 ans de pratique proféssiennelle et ..le, 
services militaires. 

Talandler (Paul-Jeari-Bnpti:sfeiGeTmai,n), méde¬ 
cin de l’hÔpitaFhospiee de Mauriac ; 39 ans de 
pratique médicale et, de services militaires. 

Taufflieb (Léon), médecin de l’hospice de Giro- 
magny ; 54 ans de pratique médicale. 


Tixier (Georges), pharmacien 
ue pratique professionnelle et ue services. min- 

Tournant (Gaston-Alcide-Léonce), médecin des 
hôpitaux de Compiègne : 46 ans de pratique mé¬ 
dicale et de services militaires. 

Vannier (Léon-Ernest), docteur en médecine h 
Paris ; 29 ans de pratiqué médicale et de ser¬ 
vices militaires. 

Vicq (Jules-Edme), docteur en médecine à Long¬ 
jumeau ; 38 ans de pratique médicale et de ser¬ 
vices militaires. 

Woehling dit Wèhlin (Jean-Charles-Joseph), doc¬ 
teur en médecine à Clamart ; 50 ans de pratique 
médicale et de services militaires. 
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Mais le lait sec entier 
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Reste intact 


Vous éviterez les troubles digestifs chez 
lesfmalades astreints au régime lacté et 
vous pourrez , durant les voyages et les 
vacances , alimenter les nourrissons et 
les enfants avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 
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AU CONGRÈS DE DERMATOLOGIE 

(Suite et fin de la page 8) 


Son travail a, cependant, le très grand 
mérite d’àttirer l’attention sur l’exploration 
nécessaire du système nerveux des lympha- 
déniques. • Je me proposais, avant la rédac¬ 
tion de ce rapport, de publier les observa¬ 
tions de deux malades atteints d’adénie 
prurigène chez lesquels j’ai constaté une abo¬ 
lition complète des réflexes rotuliens et 
achilléens. Les réflexes pupillaires étaient 
normaux ; l’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien, pratiqué dans un casj ne révélait 
qu’une lymphocytose extrêmement légère 
(2 lymphocytes). Les réactions sérologiques 
étaient négatives. 

Nous ne pouvons négliger de tels faits ; 
ils démontrent que l’âdénie prurigène peut 
provoquer, en dehors même du développe¬ 
ment de foyers granulomateux dans les cen¬ 
tres nerveux, des altérations nerveuses d’une 
autre signification. Peut-être, dans le cas de 
Milian, les réactions étaient-elles à leur dé¬ 
but, à la phase active attestée par la lympho¬ 
cytose du liquide céphalo-rachidien, alors 
que nous les avons observées à une phase 
plus tardive, où leur passage ne se manifes¬ 
tait plus que par la disparition de la réflec¬ 
tivité, tendineuse des membres inférieurs. 

Mais, nous le répétons, ces cas sont rares; 
notre attention, attirée sur ces faits, ne 
nous a permis de les relever que dans un 
très petit nombre de cas. 

Une explication générale qui les prendrait 
comme base se heurterait bientôt à tout un 
ensemble de faits négatifs. Aussi bien le 
prurit tabétique auquel Milian compare le 
prurit lymphadénique, ne saurait être expli¬ 
qué par les seules lésions radiculaires ; ces 
lésions sont extrêmement fréquentes dans 
le tabès, où le prurit reste exceptionnel. 

11 reste de cela, nous l’avons dit, que 
l’attention doit être particulièrement retenue 
■ par l’examen du système nerveux des mala¬ 
des atteints de prurit et de prurigo lympha- 
déniques. 

Mais, aujourd’hui, l’explication d’un sem¬ 
blable prurit par une lésion organique ner¬ 
veuse constante ne saurait être soutenue. Il 
en est de même de celles qui attribueraient 
le prurit à l’insuffisance d’un organe d’éli¬ 
mination, le foie en particulier. Aucune 
relation constante de ce genre n’a pu être 
établie jusqu’ici. 

Nous ne développerons pas davantage cette 
partie de notre rapport qui a trait à la 
pulhogénie du prurigo lymphadénique. 

Nous avons suffisamment insisté sur les 
obscurités du sujet et les difficultés de son 
étude. En tous pays, l’attention médicale 
se porte aujourd’hui sur le prurigo lympha- 
déniqup. les travaux dont il est l’objet se 
multiplient, et bientôt sans doute nous. 
connaîtrons d’une façon plus précise sa 
pathogénie et son mécanisme. 

La première besogne qui s’imposait était 
d’en tracer le tableau clinique ; elle était 
d’attirer sur ce sujet très important l’atten¬ 
tion des médecins ; elle était d’en décrire 
les lésions. Ces premiers travaux achevés 
laissent désormais le champ libre aux obser¬ 
vateurs, que ne manquera pas de tenter le 
problème intéressant de la pathogénie du 
prurigo lymphadénique. 

Sa solution, si elle venait, à être rigoureu¬ 
sement établie, ferait, du même coup, faire 
un grand progrès au problème' jusqu’ici très 
obscur de la pathogénie des autres variétés 
étiologiques de prurigo qui, tant par l’aspect 
objectif que par la constitution histologique 
de leurs éléments éruptifs, ressemblent si 
parfaitement au prurigo, lymphadénique. 


MINISTÈRE JDE JLÆ 3MARIXE 


Avis relatif aux concours pour des emplois de pro¬ 
fesseur, chef de clinique et prosecteur dans les 

écoles de médecine navale. 

Les concours pour les emplois de professeur, 
chef de clinique et prosecteur dans les écoles de 
médecine navale, annoncés au « Journal Offi¬ 
ciel » des 21 février et 19 mai 1929, auront lieu 
à, Toulon, aux dates indiquées ci-après : 

1° Le mardi 27 août 1929. 

Professeur 'de physiologie et d'hygiène à l’éco¬ 
le principale du service de santé de la marine, 
à Bordeaux. 

Jury d’examen : président, M. l’inspecteur gé¬ 
néral du service de santé ; membres : M M . Ployé, 
médecin en chef de 2e classe ; Hederer, médecin 

2° Le 'mercredi 28 août 1929. 

Professeur d’anatomie à l’école annexe de mé¬ 
decine navale de Rochefort. 

Jury d’examen : président, M. l’inspecteur gé¬ 
néral du service de santé ; membres : MM. Ployé, 
médecin en chef de 2e classe ; Coureaud, méde¬ 
cin principal. 

3° Le lundi 2 (septembre 1929. 

Chef de clinique chirurgicale à l’école d’appli¬ 
cation de Toulon. 

Jury d’examen : président, M. l’inspecteur gé¬ 
néral du service de santé ; membres, MM. Ou- 
dard, médecin'eu chef de l'e classe ; Coureaud, 
médecin principal. 

4° Le mardi 3 septembre 1929. 

a) Professeur. d’histologie et d’embryologie aux 
écoles annexes de médecine navale de Brest, Ro¬ 
chefort et Toulon. 

Jury d’examen : président, M. l’inspecteur gé¬ 
néral du service de santé ; membres : MM. Mar- 
candier, médecin en chef de 2e classe ; Brun, mé¬ 
decin principal. 

b) Prosecteur d’anatomie aux écoles annexes de 
médecine navale de Brest, Rochefort et Toulon. 

Jury d’examen : président, M. le directeur du 
service de santé du port de Toulon ; membres, 
MM. Ployé, médecin en chef de 2e classe ; Le 
Bourgo, médecin de l'e classe. 

fi Le lundi 9 septembre 1929. 

Professeur de séméiologie et de petite chirurgie 
à l’école annexe dé médecine navale de Rochefort. 

Jury d’examen : président, M. l’inspecteur gé¬ 
néral du service de santé ,- membres : MM. Dar- 
gelin, médecin en chef de l'e classe ; Oudard, mé¬ 
decin en chef de l'e classe. 

6° Le vendredi 13 septembre 1929. 

Adjoint au professeur de bactériologie et d’épi¬ 
démiologie à l’école d’application de Toulon. 

Jury d’examen : président, M. l’inspecteur gé¬ 
néral ; membres : MM. Dargein, médecin en 
chef de l'e classe ; Mercandier, médecin en chef 
de 2» classe. 
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riche en vitamines, de compo¬ 
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infraudable. 

Farine Lactée 

Aliment complet, largement 
fourni de vitamines, extrême¬ 
ment riche en lait, soigneuse¬ 
ment malté à l’avance. 

Farine MILO 

Prototype de la bouillie mal- 
tée”, aliment de régime, éner¬ 
gétique, sans lait,presque sans 
graisse, pour gastro-entéri- 
tiques, dyspeptiques, athrep- 
siques et intolérants. 
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REVUE DE U PRESSE SCIENTIFIQUE 


• CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE 

DIAGNOSTIC DE L'EPILEPSIE JACKSO- 
NIENNE ET DE SES CAUSES, par André 
Thévenard. Pratique Médicale Française. 
L'épilepsie jacksonienne est un symptôme 
dont la cause est souvent aussi difficile à 
dépister que son existence est'aisée à reconnaî¬ 
tre. Son interprétation correcte nécessite 
presque toujours des examens cliniques mi¬ 
nutieux et répétés et des recherches complé¬ 
mentaires que l’on devra pratiquer systéma¬ 
tiquement. 

■•'. Certaines crampes des extrémités, la plu¬ 
part du temps postenoéphalitiques, peuvent 

• constituer également une cause d’erreur et 
'■•nous avons vu le cas se produire pour un 

• malade adressé à la consultation de la Sal- 

êtrière avec le diagnostic de crampe des 
crivains et chez lequel venaient d’apparaî¬ 
tre en réalité les premières crises jackso- 
niennes limitées .au membre supérieur droit- 
On reconnaîtra cés phénomènes de crampe 
tout particulièrement par leur, déclanche¬ 
ment électif dans une position donnée tou¬ 
jours la même, ce qui est vrai pour la main 
et lé membre supérieur, non pas seulement 
dors de l’écriture, mais même en des circons¬ 
tances leur donnant un cachet de crampe 
professionnelle, comme nous avons pu l’ob¬ 
server chez une dactylographe. Au membre 
inférieur, ce que l’on verra surtout ce sont 
des contractures en extension avec varo- 
équinisme du pied et que déclanchent soit 
la station verticale, soit la marche. On pour¬ 
ra noter facilement l’influence de la fatigue 
dans l’apparition de ces crampes, fatigue 
qui peut être localisée à certains groupes 
musculaires. Il ne sera pas rare dë consta¬ 
ter dansée membre atteint un degré plus ou 
moins marqué d’hypertonie plastique objëc-' 
-'-tivée par l’exagération des réflexes de pos- 
$ ture. Enfin, à défaut dé l’anamnèse, l’exa¬ 
gération du réflexe naso-palpébral traduira 
. souvent l’existence d’un épisode encéphaliti- 
que plus ou moins effacé dans la mémoire 
du malade, 

ETUDE CLINIQUE DE LA MEDICATION PAR 
LE CACODYLATE DE SOUDE ET L’ALLY- 
LARS1NATE MONOSODIQUE ; D r Grat, 
Thèse de la Faculté de, médecine de Tou¬ 
louse. 

Aux composés minéraux, à peu près seuls 
employés il y a trente ans, sont venus s’a¬ 
jouter successivement les arsenicaux organi¬ 
ques étudiés surtout par A. Gautier et Ehr- 
lich. Des recherches récentes (Prof. Roch) 
ont mis à l’ordre du jour thérapeutique un 
nouveau produit arsenical, l’acide allylar- 
sinique, qui, sous forme d’arsylène, a été 
utilisé avec succès en médecine, par de nom¬ 
breux cliniciens. Son emploi est désormais 
classique dans la sclérose ,en plaques, le par¬ 
kinsonisme, la chorée, dans les anémies de 
toute nature, et aussi dans les dermatoses, 
en particulier dans les eczémas chroniques 
et les psoriasis (voir les thèses des docteurs 
Meynadier, Valois, Culty, Schneider, les tra¬ 
vaux des professeurs iPouchet, Roch, Euzière, 
Vigne, Fournier). 

/ Pour vérifier et confirmer les résultats ob¬ 
tenus chez l’homme, M. Grat a, dans sa thè¬ 
se de médecine vétérinaire, fait un parallèle 
entre le cacodylate de soude et l’arsylène. Il 

• insiste sur le fait que le cacodylate, très sta¬ 
ble. n’est que très incomplètement utilisé 
'dans l’économie, contrairement à l’arsylène 
dont la molécule est plus facilement disso¬ 
ciable. Peut-être même, comme le dit Ritz, le 
groupement allyl modifie-t-il l’action théra¬ 
peutique du corps qui le contient, comme 


c’est le cas pour l’allylthéobromine ou théo- 
bryl, produit beaucoup plus actif -que la théo- 
bromine pure et aussi pour l’allyl-isopropyl- 
barbiturate de diméthyl-amido-antipyrine ou 
allouai, véritable analgésique renforcé dont 
on connaît les propriétés antalgiques, séda¬ 
tives et progressivement hypnogènes. 

De fait, l’arsylène s’est m'ontré très supé- 
îieur au cacodylate dans les cas d’eczémas 
rebelles où l’auteur l’a employé. Les eczé¬ 
mas ont été guéris dans la proportion de 4 
sur 5. Dans toutes ses observations d’ail¬ 
leurs, l’auteur insisté sur la tolérance par¬ 
faite de l’organisme animal pour l’arsylène. 
Même dans; les cas de traitement intensif et 
prolongé, aucun accident d'arsenicisme n’a 
été observé et . il semble qu’il suffise, pour 
éviter tout ennui de ce côté, de commencer 
les traitements ipar des doses faibles et de 
les augmenter progressivement. L’auteur a 
employé lés ampoules de 2 ce. contenant 
o gr. 05 d’arsylène. Il est allé, chez le chien, 
jusqu’à 6, 8 et même 10 cc. par injection, 
sans audun inconvénient, 

Il aurait donc pu très bien utiliser les am¬ 
poules de 5 cc. contenant 0 gr. 20 d’arsylène. 
Il n’a pas eu l’occasion d’employer les gra¬ 
nulés dosés à 1 centigramme qui, chez l’hom¬ 
me, permettent toutes les modalités de la 
méthode de Fowler. En résumé, il ' résulte 
du travail excessivement intéressant de 
M. Grat, qu’en médecine vétérinaire comme 
en médecine humaine, l’arsylène est l’arse¬ 
nic organique le plus maniable, le plus sûr 
; et le mieux toléré. 

A PROPOS D’UN LAXATIF SYNTHETIQUE ; 

D r Valory, Concours Médical. 

La pharmacopée' est riche en produits 
laxatifs variés, mais tous les médecins aussi 
bien que les stomatologistes et les sages-fem¬ 
mes désirent avoir à leur disposition un laxa¬ 
tif doux, non irritant, .atoxique, facile à pren¬ 
dre et toujours bien toléré. L’Isacène ou dia- 
cétyl-dioxy-phényl-isatine, insoluble dans les 
acides dilués, traversé l’estomac et l’intestin 
sans altération et exerce une action électi¬ 
ve sur le côlon, dont la réaction alcaline peut 
seule dissocier sa molécule. D’action douce, 
constante, facile à doser et toujours fidèle, 
l’Isacène agit à doses minimes, et se présen¬ 
te en granules de 5 milligrammes. 2 à 4 gra¬ 
nules pris le soir au coucher, procurent un ef¬ 
fet suffisant le lendemain matin. On peut d’ail¬ 
leurs élever la dose largement et aller jusqu’à 8 
granules et plus. L’Isacène est atoxique, n’a¬ 
git que sur le côlon, ne congestionne pas 
le petit bassin et, éliminé totalement par 
l’intestin, il ne peut léser ni le foie, ni les 
reins : donc pas de contre-indications, pas 
de crainte d’accoutumance et possibilité de 
le donner ^différemment aux femmes en¬ 
ceintes, aux etrfantsr aux vieillards, aux ma¬ 
lades alités comme aux adultes bien por- 


COMIPLICATTONS ARTICULAIRES ET PER1- 
ARTICULAIRES DE LA VARICELLE, An¬ 
dré Martin. Paris Médical. 

Classiquement, la varicelle est considérée 
comme une fièvre éruptive bénigne, évo¬ 
luant sans incidents graves : il y a malheu¬ 
reusement des cas dans lesquels, au cours 
de la maladie, pendant la période de conva¬ 
lescence, ou.plus rarement dès les premiers 
jours, se manifestent des accidents articu¬ 
laires, péri et para-articulaireS, ces derniers 
musculaires. C’est ainsi qu’il m’a été donné 
d’observer depuis 1Q®9 : Arthrites suppurées 
du genou, 3 ; myosites suppurées, 4 ; bursi- 
tes suppurées, 2 ; synovite suppurée, 1. 
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C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées fi l’Académie en 1889; elles 
Prouvent que 2 à 1 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le coeur affaibli, dissipent 
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L’actualité médicale: devant l’objectif 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro : 60 centimes 


Compte Chèques postai» : PARIS 433-28 


D r CRINON, Directeur 


S'adresser pour- la Publicité 

Aux Bureaux de “i'INFOBMATEÜR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 



A la droite du Président, le Prof. Albert Gray on reconnaît : le Prof. Georges Portmann (Bordeaux); Burger (Amsterdan); Benjamins, de Groningen; Vernet, de Paris; 
Ledoux, de Bruxelles ; Negus, de Londres. A la gauche du Président : Holmgren, de Stockholm ; Shambaugh, de Chicago; Wittmaack, de Hambourg; Jorgen Muller, 
de Copenhague; Marschik, de Vienne ; Barraud, de Lausanne; Boonacker, de Groningue. Devant assis de gauche à droite : Dolhman, d’Uppsalao ; Birkett, de Montréal; 
Tweedie, de Nottingha; Nager, de Zurich; Fraser, d’Edimbourg. En arrière on remarque la présence de : Albrecht, de Tübingen ; Voss, de Francfort; Ruttin, de Vienne; 
Tapia, de Madrid ; Precetchell, de Prague; Fairen, de Zaragoza; Hinojar, de Madrid; Logan Turner, d’Edimbourg; Kistler, de Zurich; de Kleyn, d’Utrecht; 

Thornval, de Copenhague, etc., etc. 


Le Callegium oto-rhino-laryngologicum Æmicitiæ SacrumC? 


Le « Collégiwn oto-rhino-lâryngologicum 
Amicitiæ Sacrum » a - tenu son quatrième 
congrès à Londres,-les-17, 18 et 19 juillet 1929, 
Sous la présidence du ^docteur Albert Gray. 

. Cette réunion scientifique, qui prend cha¬ 
que année -plus d’ampleur, a été c-ette année 
particulièrement brillante. Son but est, nous 
le rappelons, exclusivement scientifique, cha¬ 
que nation ayant au sein de la‘société dix 
représentants qui sont dans l’obligation d’ap¬ 
porter des travaux personnels. 

(L'élite oto-rhino-laryngologique du monde 
entier a entouré -le professeur Albert Gray et 
la valeur des nombreuses communications 
présentées est le témoignage de la haute te¬ 
nue scientifique de ce quatrième -congrès. 

Parmi les travaux qui; ont le plus -parti¬ 
culièrement attiré l’attention, nous citerons 
ceux des : 


Professeurs Shambaugh, de Chicago, et 
J.-S. Fraser (Edimbourg), sur : Les Laby- 
rinthites non expérimentales fchez l’animal. 

Indiquons, parmi les communications, 'icel¬ 
les -du : 

Professeur Benjamins (Groningue ) ; L’exa¬ 
men .de la fonction auditive par le langage 
articulé. . 

Professeur C- Versteegh (Utrecht ), sur : Le 
labyrinthe du Pétromyz-on. 

Professeur Nager (Zurich), sur : .La mé-, 
n-ingite tardive après, fracture du labyrinthe.- 

Docteur Ledoux (de Bruxelles), sur : La 
phy-si-o-patlio!ogie de la déglutition. 

Professeur Nager (Zurich), sur : La physio : ' 
pathologie ‘de la déglutition. 

Professeur. Wittmaack (Hambourg), sur : 
L'otoscïéros-e -expérimentale de la poule. 


Professeur Portmann (Bordeaux), sur : 
L’action de la compression et de la ligature 
des gros vaisseaux du cou sur les réactions 
vestibulaires. 

Docteur h Gordon Wilson (Chicago) : La 
« valvule » utriculo-endo-lymphatique. 

Docteur Vernet. (Paris), sur : Dysesthésie, 
névrite des branches pharyngiennes du pneu¬ 
mogastrique. 

E■ Buttin (Vienne), sur : Symptômes de 
l’oreille dans les tumeurs du nerf acousti¬ 
que. Etc..., etc... 

Le comité d’organisation anglais a réservé 
aux -congressistes un accueil très.-chaleureux. 

Au cours du banquet; -offert par les mem¬ 
bres anglais du Collegiüm et les Oto-rhino- 
laryngologistes de Londres, trois discours fu¬ 
rent prononcés : par le -professeur Portmann, 


pour les pays de langue françaises' ; par le 
professeur Voss, de Francfort, pour les pays 
de langue allemande, et par le professeur 
Albert Gray, au nom des pays de langue an¬ 
glaise. 

Dans sa réunion administrative, le Coll-e- 
gium a décidé que le prochain congrès se 
tiendrait à Francfort-sur-l-e-Mein, du 10 au 13 
septembre 1930. 

Le .prochain bureau élu, de l’Association, 
comprend : 

Professeur Voss (Francfort), président. 

Professeur Wittmaack (Hambourg), ÿ vice- 
président. 

Professeur Pre-cechtel (Prague), membre. ■ 

Docteur Tweedie (Nottingham), trésorier. 

. Professeur Benjamins (Groningen), secré¬ 
taire. 


: :? : aOCiAiH^ 


•Une question a été posée à ce sujet pa.r 
M. Fié, député, au ministre du travail deman-- 
dânt, : 1° Quelle est là, situation du personnel des 
hôpitaux, hospices et asiles d’aliénés par rap¬ 
port à la. loi sur les assurances sociales ; 2' S’il 
peut, dans le cas où les statuts ou règlements de 
retraite lui accorderaient des ava.nta.ges supé- 
. rieurs à ceux que prévoit la loi du 5 avril 1928, 
refuser d’adhérer à celle-ci ; 3“ dans le cas con¬ 
traire, quelle sera sa situation, par rapport; aux 
autres assujettis (Question du 22 février 1929). 
Voici la réponse .ministérielle ; 
les questions posées par l’honorable député 
comportent une réponse différente suivant que le 
personnel des hôpitaux, hospices et asiles d’a¬ 


liénés, au regard de la loi sur les assurances so- | commun, actuellement la loi des retraites ouvriè- 
ciales. bénéficie d’un régime spécial de retraites res. Dans le premier cas, les intéressés se tron- 
autorisé dans les conditions de l’article 10 de la- vent assimilés .aux agents des départements et 
loi du 5 avril 1910 sur les • retraites ouvrières et dès communes bénéficiaires d’un régime spécial 
paysannes ou qu’il se trouve purement et simple- de retraites, et paraissent devoir rester, comme 
ment placé sous le régime d’assurance de droit | ces derniers, qui sont expressément énumérés à 


Vous pouvez recevoir gratuitement = 

L’OUVRAGE DU DOCTEUR LIEE, SUR LES § 

Méfaits des Assurances Sociales en Allemagne, - 

En souscrivant un abonnement d’un an à L’INFORMATEUR MÉDICAL. = 

Le prix de vente en librairie de l’ouvrage ci-dessus est de 18 francs. | 


applicable. Une loi spéciale, devra déterminer, 
conformément au paragraphe 2 de l’article .49 
précité, les règles de la coordination des régi¬ 
mes spéciaux applicables aux personnels susvi¬ 
sés avec le régime général d’assurances sociales 
pour les divers risques garantis par la loi du 
5 avril 1928. Dans le second cas, le régime des 
assurances sooiales se substituant à celui des 
retraites ouvrières, deviendra applicable aux 
employés et agents des établissements hospita¬ 
liers qui rentreront dans la catégorie des assurés 
obligatoires visés par la loi du 5 avril 1928. 















































I.A QUESTION OU JOUR 


H. Constantin Poenaru Gapleseo, de Bucarest montre la 
des eolopathies d’origine appendiculaire 


fréquence 


' Nous savons tous que le dernier mot n’a 
pas encore été dit sur l’étiologie et la patho- 
génie de la colopathie. L’admirable, école 
française a publié de remarquables travaux 
sur ce grand problème de la pathologie di¬ 
gestive. en désignant les troubles fonction¬ 
nels de la digestion intestinale de diverses 
manières. Nous trouvons l’entérite muco¬ 
membraneuse de Germain Sée, l’entérite 
glaireuse de Nonat, l’entéro-tiphlocolite mu- 
co-membraneuse du grand maître Dieulafoy. 
la colosuccorrhée de Soupault. Ces nom¬ 
breuses dénominations dénotent une variété 
complexe de processus anatomo-pathologiques 
et cliniques mal définis, mal précisés. 

D’après Carnot, le terme dé colite implique 
une lésion de la muqueuse, qui manque sou¬ 
vent, le ferme d’entérite peut être faux, car 
l’intestin grêle n’est pas toujours en cause. 
C’est pourquoi Legendre a eu raison de pro¬ 
poser le terme de colopathie, qui convient 'à 
tous les troubles du côlon, sans en préciser 
la nature des lésions. Dieulafoy n’admettait 
aucune relation étiologique entre l'appendi- 


..i colite muco-membraneuse. D’après 

lui il y aurait même un antagonisme, mais 
la coexistence serait possible. Reclus disait 
que l’appendicite pouvait apparaître à la 
suite d’une colite et Richelot affirmait que 
l’appendicite est d'origine intestinale. Tré- 
molière et Caussade ont remarqué la coexis¬ 
tence de l’appendicite chronique et de la co- 
■ lite muco-membraneuse, ils croient que la 
colite, est entretenue par l’appendicite. Jean- 
Cil. 'Roux, F. Moutier et Siredey ont judici-ew 
■ sentent pensé que si les discussions sur la 
corrélation entre ces deux. affections persis¬ 
tent, le fait est dû à la difficulté du diagnos¬ 
tic. Enriquez et Durand affirment que même 
si 1’appéndicite n'est pas la-cause de la colo¬ 
pathie. elle-peut l’entretenir et l’aggraver. 

Après la retentissante communication fai¬ 
te en Ï906 'à l'Académie par Dieulafoy, inti¬ 
tulée : « Quantité de gens, simplement ai- 
^•.iélTits de tiphlocolite muco-membraneuse ou 
sableuse, sont indûment opérés d’appendici¬ 
te qu'ils n'ont pas », soutenue avec une -vé¬ 
hémente éloquence, Broca, Eare ei Wagon, 
BernaiG, Reclus rapportent de nombreux cas 
dé malades avec colite, opérés pour crise 
d'appendicite et guéris ou améliorés par la 
suite, de leur colite. Bérard et Vignard, Ber¬ 
nard, Vil'lard, Pouliot, Lapeyre, etc., admet¬ 
tent de plus en plus cette corrélation entre 
l’appendicite et l’entéro-colite. Je n’ai pas 
l’intention de discuter ce grand problème de 
clinique et de pathologie digestive, ie dirai 
seulement que vu le grand nombre de tra¬ 
vaux récents parus ces dernières années, 
comme ceux de ODupuÿ de Frenelle, Th., de 
Martel et Antoine, Paul Carnot, Harvier, 
■F.riedel, Eardennois, Liebert et Blamoutier, 
de Chauvois et de Fraikin, pour n>, citer que 
ceux que j'ai lus, on voit bien l’effort de 
l’école française pour élucider ce problème 
des troubles fonctionnels des côlons. Ayant en 
vue la nature .infectieuse de l'appendicite, la 
microbiologie, précisée depuis longtemps dé¬ 
jà par les savants travaux de Roux, Àcbard 
et Broca, ayant en vue le fait que le diagnos¬ 
tic de l’appendicite se pose'aujourd’hui d’un«, 
•manière beaucoup plus précise et fréquent,!,, 
grâce au progrès de la clinique et de, la ra¬ 
diologie, je dirai ce que je pense de la colo-l 
pathie et l’appendicite d’après les faits que 
j’ai pu observer sur les 2.230 cas d’appendi¬ 
cites que j’ai opérés. Je suis absolument cou 


vaincu qu’il y a Souvent une corrélation in 
dubitable de cause à effet entre l’appendicite 
et la colite. L’appendicite latente, affection 
à évolution latente et insidieuse,, n’a pas été 
diagnostiquée jusqu’à ces', derniers ■ temps' 
Seulement à l’occasion d’une crise piiguë oi 
pose le diagnostic d 'appendicite aiguë■ De 
puis longtemps j’ai démontré d’après des 
" données anatomo-pathologiques et cliniques 
, précises, que l’appendicite aiguë n’existe pas 
elle n’est que l’aggravation d’une .appen 
dicite latente longtemps méconnue. Les étu 
diants en médecine devraient être pénétrés 
à l’avenir de cette vérité anatomo-clinique. 
Seulement par .cette manière de voir l’ap 
pendicite, la future génération ie médecins 
pourra dépister et 's diagnostiquer à temps 
l’appendicite latente dont -les méfaits sont 
tellement, fréquents et variés. Entre les cau¬ 
ses qui peuvent produire le syndrome de la 
colite, l’ appendicite doit occuper une place pré¬ 
pondérante. Dans ces cas l’infection appendicu¬ 
laire, c’est-à-dire le contenu de l’appendice, 
plus virulent et plus toxique que celui de l’in¬ 
testin, se déverse d’une manière intermitten¬ 
te et irrégulière dans le cæco-côlon. Les trou¬ 
bles politiques apparaissent aussi irréguliè¬ 
rement, sont fugaces d’abord et bien tolérés 
•par l’organisme. Ce sont les colopathies ap¬ 
pendiculaires du premier degré ( les faux coli-, 
tiques ) qu’on rencontre assez souvent et surtout 
•chez les enfants. Mais personne ne pense à 
ce moment à la cause efficiente. L’appendi¬ 
cite latente méconnue. Tous ces malades, 
sans crisp aucune, mais ayant le diagnostic 
d’appendicite latente bien précisé (ictère con¬ 
jonctival, langue sale, troubles dyspeptiques 
variés, constipation et troubles colitiques), 
par la clinique et la radio, qui précisent le 
siège de la douleur en diverses positions du 
malade au niveau de l’appendieé, ’ opérés 
d’appendicite, guérissent complètement et dé¬ 
finitivement de leurs colopathies. Plus tard, 
l’appendicite progressant, l’inflammation des 
tuniques du vermium se propage. par conti¬ 
nuité aux parois du cæco-côlon qui devien¬ 
nent plus épaisses, plus friables, c’est la thiphlo- 


co lite d’origine appendiculaire manifeste. 
Plus haut, les parois du côlon ascendant ont 
l’aspect et l'épaisseur normales. Dans ces 
cas, pendant l'appendicectomie, l'enfouisse¬ 
ment du moignon appendiculaire es^diifi- 


eause de la friabilité du cæcum, iden¬ 
tique .à celle de l’appendice. Nous remar¬ 
quons assez souvent que les moyehs de dé¬ 
fense ■ de l’appendice sont beàucoup plus 


énergiques. C’est l'épaississement de la'sous- 
muqueuse 'qui devient comme un 'manchon 
fibreux, dur, qui arrête souvent la .propaga¬ 
tion de l’infection et le processus des ulcéra¬ 
tions en profondeur et par conséquent, la 
perforation. C’est la meilleure preuve anato¬ 
mo-pathologique de l’ancienneté, c’est-à-dire 
de la chronicité du processus appendiculai¬ 
re, qui a eu donc tout le; temps, nécessaire 
pour produire les troubles variés et multi¬ 
ples locaux, ou à distance, que nous con¬ 
naissons : politiques, gastriques, hépatiques, 
rénaux, nerveux, etc... Ces colopathes du 
deuxième clegré qui souffrent depuis quel¬ 
ques aminées, appendiceetomisés, guérissent 
d’une partie de leurs troubles. .La colite s’a¬ 
méliore le plus souvent et pour guérir, de¬ 
mande un traitement médical et diététique 
souvent prolongé. Il y a enfin un troisième 
degré, des colitiques appendiculaires an¬ 
ciens depuis-cinq à dix , années. Appendicec- 
tontisés, sont mis à l’abri des complications 
graves,, mais leur colite peut s’améliorer peu 
ou pas du tout, à cause des lésions chroni¬ 
ques définitivement établies. Ces trois caté¬ 
gories des malades colopathes, expliquent 
pourquoi on peut voir des guérisons admira¬ 
bles, des résultats médiocres ou. des insuccès, 
après l’ablation du vermium, chez les colo¬ 
pathes. 

Voici quelques, observations démonstrati¬ 


ves : 


... ... _s• G..., trente-deux ans, malade 
depuis cinq ans. Début avec nausées et cé¬ 
phalalgie, .ictère pendant un mois. Peu après 
douleurs sous-hépathiques. Il se rappelle, 
après lui avoir demandé, des douleurs dans 
la légion droite de' l’abdomen. Depuis deux 
à trois ans pyrosis, pesanteur à l’épigastre 
après des repas, ballonnement du ventre. Des: 
gaz qui lui produisent des éructations et des 
coliques. Les selles sont fréquentes de temps 
en temps .et glaireuses, constipation. Il a été 
traité pour cholécystite, pour colite et enté- 
ro-colite, ayant consulté rie nombreux méde¬ 
cins et des cliniciens. Jamais de crise appen¬ 
diculaire. A l’examen, je constate : ictère 
conjonctival, accentué, langue très , sale,; .ha¬ 
leine ffjide,, troubles digestifs caractéristi¬ 
ques; constipation et souvent des selles fré¬ 
quentés et fétides. Douleur précise au ni¬ 
veau de la zone appendiculaire. Radio posi¬ 
tive. Diagrùosîic : appendicite latente. A l'o¬ 
pération, 12'mars 1928, j’enlève un appendi¬ 
ce très vascularisé, hyperémique et dilaté, 
long de 12 centimètres. Les parois épaissies, 
à l’intérieur des matières fécales fétides, la 
muqueuse profondément ulcérée, le tissu 
lymphatique très hypertrophié. .Après quel¬ 
ques mois, interrogé par lettre, il répond 
que les troubles- antérieurs ont disparu du 
èôté foie et intestin. Il se sent mieux que ja- 
.mais. ; 

Obs. II. -- A. I..., quarante-quatre ans, 
commerçant, malade depuis une douzaine 
d’années. Il a perdu 10 kilogrammes en deux 
ans. Troubles digestifs, souvent des nausées 
et quelques is des vomissements. Troubles 
nerveux, céphalée. Ballonnement et gaz abon¬ 
dants, éructations, constipation, sellés ■ mu¬ 
queuses et membraneuses. Traité pour enté- 
ro-colite avec; dilatation du côlon, par un 
distingùé professeur de clinique-et par d’au¬ 
tres médecins. Amélioré par le traitement et 
le régime, il est de nouveau malade aussitôt 
•le régime fsévère écarté. A l'examen, je cons¬ 
tate -tous Tes N signes nets d’une appendicite 
latente sans crise aucune. La radioscopie et 
la radiographie précisent le diagnostic par 
la douleur fixe et- mobile avec le cæcum et 
l’appendice dans les diverses positions don¬ 
nées au malade. Appendicectomie, 14 mai 
1927. L’appendice vascularisé, long de 10 
centimètres, très épaissi, contient des matiè¬ 
res fécales. La muqueuse avec, ulcérations 
profondes, la sous-muqueusê épaissie,, dure, 
fibreuse. Le malade répond après trois mois 
à. ma lettre : « Je suis complètement., guéri, 
j’ai gagné six kilogrammes en trois mois ». 
-Obs. III. — La petite S. S..., onze ans, ma- 
lade depuis quatre ans et traitée pour càlite 
par de nombreux médecins. Elle avait des 
crampes, des coliques, des douleurs : siégeant 
à gauche. Constipation, sellés glaireuses, 
muqueuses. Malgré le régime, elle ne joeut 
pas se nourrir. -A l’examen je trouve .-. pâ¬ 
leur de la face et des muqueuses, ictère con¬ 
jonctival, langue saburrale. L'abdomen est 
sensib’e, mais la région de la losse iliaque 
droite est plus sensible. La corde iliaque gau¬ 
che spastique, très nette. Je pose le diagnos¬ 
tic d 'appendicite latente sans crise aucune, 
avec syndrome colique. L’opération est. ac¬ 
ceptée par les parents. L’appeiidicectomie 
(septembre 1926) donne Un appendice long de 
10 centimètres contenant un calcul stercoral 
dur, long de 2-centimètres et du sang noir ; 
la muqueuse tomenteuse présente de nom¬ 
breuses ulcérations profondes, la sous-mu- 
queusé scléreuse. La petite malade 'répond 
après deux mois, qu’elle est • parfaitement 
saine, les troubles ont disparu" avec .l’opéra¬ 
tion, elle se' nourrit très bien, elle a vite ga¬ 
gné du poids. 


Obs. IV — T. E---, garçon de neuf ans, La 
mère raconte que le petit a souvent des sel¬ 
les fréquentes, fétides et glaireuses (trois ou 
quatre par jour), qu’il ne peut' pas se nour¬ 
rir. Les médecins le traitent depuis trois 
ans pour antérocolite mais sans aucun résul¬ 
tat. A l’examen, je constate : ictère -conjonc¬ 
tival accentué, langue sale, douleur précise 
para-ombilicale droite. (Douleur à l’épigastre 
subjectiVë et objective. Diagnostic : appen¬ 
dicite latente sans crise aucune, avec syn¬ 
drome . -colitique. L’appendicectomie, mars 
1926, met en évidence un appendice très vas¬ 
cularisé. rouge, hyperémique, épaissi, con¬ 
tenant des matières fécales durcies. Le tis¬ 
su lymphatique abondant, la muqueuse avec 
profondes et nombreuses ulcérations presque 
circulaires, la sous-muqueuse épaissie, fibreu¬ 
se. Tous les-troubles colitiques ont complè¬ 
tement disparu et l’enfant se nourrit bien et 
les parents sont heureux. 

Obs. V. — A .'E..., étudiante, vingt-deux 
ans. (Depuis trois ans elle a dû interrompre 
ses études ià cause d’une entéro-collte muco¬ 
membraneuse traitée par nombre de méde¬ 
cin. Selles fréquentes, diarrhée fétide, des 
glaires, des membranes. Elle a perdu 12 ki¬ 
logrammes, elle est très amaigrie, .anémique, 
et n’a plus de force pour travailler. Elle a un 
ictère conjonctival très accentué, une lan¬ 
gue très sale, point d’appétit, des nausées; 
des maux de tète. Les côlons sont doulou 
■reux, mais la fosse iliaque droite est beau¬ 
coup plus sensible. Le cordon dur et très 
douloureux glisse sous les doigts à travers 
la paroi amincie. Appendicite latente mécon¬ 
nue, parce que sans .crise- aucune, avec en¬ 
térocolite consécutive. L’opération, juin 1925, 
montre un appendice gros ‘Comme l’index, 
épaissi, dur, fibreux, contenant une sécré¬ 
tion sale, et quelques petits coprolithes, la 
muqueuse ulcérée est en partie atrophiée. 
La malade comméhce à se nourrir, l’amélio¬ 
ration est de plus en pins manifeste. L’état 
général -se rétablit et se- maintient avec ■" 
régime pas trop sévère: , 

. L’espace ne me permet pas d’antres obser¬ 
vations, dans ' lesquelles lés malades âgés 
de vingfecinq à trentè-einq ans ont été seu¬ 
lement améliorés. Ils ont dû- suivre encore 
le régime diéthétique et des eaux, à Plom¬ 
bières ou à Vichy. Enfin il y cen a de pins 
âgés (trente-cinq à quarante-cinq ans) qui 
répondent que leur état est statu quo. Plus 
on opère tard, plus les résultats sont médio¬ 
cres, mais n’oublions pas que tous ces ma¬ 
lades profitent quand même, .car ils sont mis 
à Fabri dès .'complications : graves' que com¬ 
porte le foyer septique d’une appendicite la¬ 
tente -ou chronique. Je possède environ soi¬ 
xante observations démonstratives de la cor¬ 
rélation indubitable entre l'infection appen- 
■ diculâire primitive èt le syndrome colitique 
secondaire. Sur mes. 2.230 malades appendi- 
cectpmisés, je n’ai pu en étudier à ce point de 
vue que mille, -à causé des observations in¬ 
complètes -au point de-vue des antécédents 
précis colitiques où le diagnostic antérieur 
de colite ou entérocolite ait été posé et noté. 

Pour conclure, je crois qu’en face d’un 
malade avec syndrome colitique, nous avons 
le devoir de penser toujours à une étiologie 
appendiculaire possible. Pour le progrès de 
la clinique -et pour le bien du malade qui 
noiis confie sa vie, tâchons de mieux poser 
le diagnostic d 'appendicite latente sans cri¬ 
se aucune, contrôlé par la, radiologie. Pour 
guérir la co-liie, supprimons' -le foyer septi¬ 
que .appendiculaire, car Sublata causa, tolli- 
tur effetus 


I LE MONDE MÉDICAL ! 


Naissances 

M. René Leplat-Duchatelet, interne des 
hôpitaux de Lille, nous fait part de la nais¬ 
sance de sa fille Rose-May. 

Le docteur Robert Vrasse, interne pro¬ 
visoire des hôpitaux de Lille, npus fait 
part de la naissance de sa fille Christiane. 

Fiançailles 

— M me et lé docteur Raymond Molinéry, 
sont heureux de vous faire part des fiançail¬ 
les de leur fille Marie-Thérèse, avec -M. Allia, 
industriel, à Luchon. (Haute-Garonne), villa 
Les Clématites, 

Mariage 

— Le docteur Louis Mourier, directeur gé-. 
néral de l’administration de l’Assistance pji- 
blique, et M me , sont heureux de faire part 
du mariage de M lle Germaine Mourier, leur 
fille, avec M. Franck Carre-11, ingénieur E. 


S. E. 


Dans la Légion d’honneur 


Sont nommés chevaliers : 

M. le docteur Bouchet (Hênri), conseiller 
général de la Haute-Savoie. 

Conseiller- général depuis 1904. 

25 ans de fonctions électives et 6 ans de 
services militaires dont 5 ans en temps de 
guerre. 

M. le docteur Rouma (Joseph), conseiller 
général, maire de Puy-l’Evêque (Lot). 

Conseiller municipal (1900), maire de Puy- 
l’Evêque de 1909 à -ce jour, -conseiller général 
depuis 1912. 

29 ans de fonctions électives. 

4 ans de services militaires. en temps de 
guerre 

M. Depeton (Henri), docteur eh médecine, 
conseiller général, ancien maire’ de Saint- 
Martin-de-Hinx (Landes). 

Médecin (1896), maire de Saini-Martin-.de- 
Hinx dè 1907 à 1929 et conseiller général de 
1922 à ce jour. 

43 ans de fonctions électives et de prati¬ 
que médicale. 

M. le docteur Ducnésne (Gharles-Clément- 
Jules), maire de Gournay-en-Bray (Seine-In¬ 
férieure). 

Médecin (1894)., conseiller municipal de 
Gournay-en-Bray depuis 1896 et maire du 20 
janvier 1909. 

34 ans de fonctions électives et de prati¬ 
qué médicale: 

• Au grad.' d’officier : l 

M. Ballerin (Marcel-Emile-Lbuis). médecin 
du lycée Louis-le-Grand. Chevalier du 18 
juillet 1921. 


La bénédiction nuptiale leur sera donnée 
au temple de Vézénobres (Gard), le mardi 
3 septembre, à 11 heures. 

Nécrologie 

■Rabat-Saint-Junien-Bordeaux. — M mo Geor¬ 
ges Auriat et ses enfants ; M. Justin Auriat ; 
M me et M. Joulia ; M me et M. Trillaud et leur 
fille ; le docteur Joulia ; M m6 et M. Grenie et 
leurs enfants ; M. Julien Auriat et ses en¬ 
fants ; M mo veuve Teillet et ses- enfants?; 
M m « et M. Louis Auriat et leurs enfants; ; 
M me et M. Marcelin Auriat et leurs enfants ;• 
M. Barataud et ses enfants : M mo veuve Sàl- 
mon et ses enfants ; M me et M. .Pérdriget ; 
les famille Joulia, Duprat, Grenie, Fournier, 
Baur, Lcth ont la douleur de vous faire part 
de la perte cruelle qu’ils viennent d’épro’u- 
ver en la personne du docteur Georges Au- 
ria-t, ancien interne des -hôpitaux de Bor¬ 
deaux, ancien chef de clinique à la FacuffL 
de médecine de Bordeaux, -chef du laborâfôt-1 ' 
r-e d'anatomie’ pathologique du Maroc, erpix 
de guerre, décédé accidentellement'le 2 août, 
à Mogador, muni des sacrements de l’Eglise, 
à l’âge de 33 ans. 

— M. Arthur Bloch, le docteur et M me Nord- ? 
mann, de Calais, et leurs enfants, font part 
du décès de M. Henry Bloch, 7, rue des Mes¬ 
sageries. Il n’a pas été envoyé de lettres de 
faire part. 

— On apprend le décès' du docteur Jean 
Jarkowski, éminent neurologue, membre de 
la Société de neurologie à Paris, assistant à 
l’hôpital de la Pitié, professeur agrégé'sï' ; , 
l’Université de Varsovie, chevalier de la U-. 
gion d’honneur. Croix de guerre .Polonia Res¬ 
titua. 

— On nous prie d’annoncer la mort du doc¬ 
teur .Charles Ma-rette, survenue le 21 aoühojH 

— On nous prie d’annoncer la mort du doc¬ 
teur Paul Despréaux, ancien interne des hô-.' 
pi-taux, -chevalier de la Légion d’honneur, 
survenue le 30 juillet, après une douloureu- i 
se maladie. Selon le désir du défunt, il n’a 
pas été envoyé de fairé-ipart. 

— On apprend le décès du docteur Jean,- (j 
Bloch, Chevalier de la -Légion d’honneujy. 
196 bis, avenue du Général-Michel-Bizot. Les 
obsèques ont -eu lieu dans la plus stricte (in¬ 
timité. 

Limoges- — Le docteur et M mo Georges Claft- 1 
pier ; MM. Bernard et Raymond Clappier ; ) 
les familles Clappier, Latrille, Gérard et VKj 
daud ont la grande douleur de faire part dé ' 
la mort de M. Amable Gla-ppier, élève ' ”” 


cole des hautes études commerciales, décédé. - 
accidentellement, muni des sacrements dé . 
l’Eglise, à.l’âge de 19 ans, le 25 août 1629. ' m 


rnioçr -, , maison de santé 
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HELIOTHERAPIE, 

VILLA “U BRISE”, 


.BflMA mmSE: HEHETmm 

Saint- Vallicr ■ 
leur D JleODY 


Concours de médecin-assistant des établissements 


de l’office public d’hygiène sociale du dépar¬ 
tement de la Seine. 


ZOMINE 


’éservé aux candidats du sexe mas¬ 
culin est ouvert pour deux emplois de médecin- 
assistant des établissements de l’Office public 
''hygiène sooiale, qui seront affectés au sanato- 
- ium de Franco avilie, à Saint-Martin-du-Tertre 
(Seine-et-Oise) 

Le concours comprend : 

1* Une épreuve sur titres, éliminatoire ; L 
2° Un stage de deux mpis à la clinique de la 
tuberculose (dispensaire Léon Bourgeois), stage 
pendant lequel les candidats devront compléter 
leur instruction de dispensaire, de pneumothorax 
et de radiologie ; 

3” Une épreuve clinique consistant eu l’examen 
d’un malade adulte atteint d’une affection des 
voies respiratoires. 

Les candidats devront déposer avant le 31 octo¬ 
bre 1929, à 18 heures, dans les bureaux de l'Offi¬ 
ce publio d’hygiène sociale, 9, place de l’Hôtel-de- 
Ville, leur demande d’inscription accompagnée 
des pièces suivantes : 

Expédition de l’acte de naissance ; 

Certificat de nationalité française ou de natu¬ 
ralisation ; 

3” Diplôme de docteur en médecine ou copie_ 
certifiée conforme (ou certificat en tenant lieu), et, 
ts échéant, certificat d’internat ; 

Certificat de position militaire ; 

Note indiquant les situations occupées anté- 
- îe’hf et, s’il y a lieu, les publications mé¬ 




dicales 


CRASSE (A, M.) Héliothérapie «ftA» 
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Pendant la guerre, 
et surtout au début 
de çette tourmente 
cruelle, on pouvait 
assister, quand les trains, bondés de 
blessés, s’arrêtaient dans une gare, à un 
spectacle aussi lamentable qu’imprévu. 
Des dames charitables s’empressaient de 
distribuer des boissons et des friandises, 
mais leur distribution était élective : 
elle allait aux porteurs de pansements. 
Quant à ceux qui grelottaient de fièvre, 
ils étaient souvent négligés. 


Cette constatation qui a été faite à 
l’avant par nombre de médecins et de 
spectateurs divers, on pouvait la faire 
également dans les hôpitaux de l’arrière. 
Les soins y étaient, en effet, beaucoup 
plus assidus vis-à-vis des blessés que 
lorsqu’il s’agissait de malades. 

Une dame, qui ne revêtit aucun uni¬ 
forme élégant pendant la guerre, mais 
qui fit le bien sans ostentation, me con¬ 
tait que, visitant un jour un hôpital en¬ 
combré de blessés et d’infirmières affai¬ 
rées, elle avait remarqué un lit devant 
lequel on ne s’arrêtait guère : c’était 
celui d’un aveugle dont l’état ne néces¬ 
sitait aucun pansement. 

On pourrait épiloguer sur cet attrait 
que le pansement sanglant exerçait sur 
la femme du monde. Les psychologues, 
qui dissèquent les émotions et en recher¬ 
chent les facteurs normaux ou patholo¬ 
giques, seraient certainement à même 
de nous expliquer cela. Encore que la 
plupart d’entre nous soient capables de 
saisir parfaitement le mécanisme et les 
causes d’une inclination qui a sa place 
dans le catalogue du freudisme. 

Sans vouloir rapprocher trop étroite¬ 
ment ce qui suit de ce que nous venons 
de dire, nous constaterons que, lorsque 
nous voulons faire soigner convenable¬ 
ment un malade, nous ne trouvons au¬ 
cun établissement pour le recueillir, 
hormis les hôpitaux, bien entendu. 

S’agit-il d’un blessé ou d’une inter¬ 
vention chirurgicale en perspective ? 
On n’a, pour diriger le patient vers une 
clinique sérieuse, que l’embarras du 
choix. Chaque chirurgien peut immé¬ 
diatement vous conseiller à ce propos. 
Mais s’il s'agit d’un grand fiévreux, d’un 
contagieux ou de tout autre cas stricte¬ 
ment médical, rien à faire. Il n’y a pas 
de maisons de santé pour ces malades. 

A ce point de vue nous sommes, en 
France, très en retard sur les autres 
grands pays- Et vous avouerez que c’est 
profondément regrettable. 

Les maisons de santé pour malades, et 
non plus pour les blessés ou les cas chi¬ 
rurgicaux, sont devenues indispensables. 
Comment voulez-vous soigner à domi¬ 
cile un typhique, par exemple ? Bien 
sûr, on le peut toujours, mais combien 
il serait préférable de le confier à un 
personnel exercé et de le placer dans 
un milieu agencé pour les soins que son 
état réclame. 


Ce que nous demandons-là, on l’a déjà 
demandé souvent. Mais ceux qui fon¬ 
dent les maisons de santé ne se sentent 
pas attirés vers ce genre d’hospitalisa¬ 
tion qui nécessite un personnel de re¬ 
crutement difficile et qui présente peut- 
être pas mal de ces embarras dont un 
commerçant d’aujourd’hui ne veut plus 
compliquer sa vie. 

J. CRINON. 
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LE MÉDECIN DU JOUR. 

Le Docteur SABOU RA U D 


Nous avons rendu compte dans un de nos 
derniers numéros de la cérémonie intime 
qui se déroula à l’issue du congrès de der¬ 
matologie en l'honneur du jubilé du docteur 
Sabouraud. Nous sommes heureux de. pou¬ 
voir reproduire aujourd’hui le beau discours 
que le professeur Jeanselme consacra à ce 
maître éminent qui, unissant les qualités ar¬ 
tistiques les plus raffinées à la science la 
plus étendue, est bien, comme an l’a dit ré¬ 
cemment, « de la grande lignée des hommes 
de la Renaissance à qui tout semblait natu¬ 
rel parce qu’ils avaient une intelligence uni¬ 
verselle ». 


Il n’est pas toujours facile -d’être impartial 
quand on expose lœuvne d’un ami. Bien des 
mobiles obscurs peuvent intervenir pour 
fausser notre jugement. Quand il s’agit de 
Sabouraud, cet écueil n’est pas à redouter. 
Ses travaux, dans leur ensemble, n’ont guè¬ 
re prêté à la critique et mon rôle pourra se 
réduire à enregistrer l’opinion commune. 



M. Sabouraud 


Mon vieil ami, .c’est si je me souviens bien 
en 1892 que nous nous rencontrâmes pour là 
première fois,- c’était à’ 1 la salle de garde de 
l’hôpital -Saint-Louis que je fréquentais assi¬ 
dûment après avbir achevé mon internat. 
Nous étions encore tous deux à l’âge où se 
nouent die ■ franches et indissolubles amitiés. 
Une copimunauté de goûts et de penchants 
nous rapprochait. 

L’étude de la médecine ne nous accapa¬ 
rait pas tout entier ; nous pensions alors, et 
la neige qui blanchit nos têtes n’a pas modi¬ 
fié nos idées, que toute curiosité noble et 
désintéressée ne peut qu’élargir le champ de 
la -pensé.e humaine, que s’il n'est plus possi¬ 


ble aujourd’hui d’embrasser l’ensemble des i 
connaissances, et. s’il est nécessaire pour don- 1 
ner sa mesure de s’adonner à une discipli¬ 
ne spéciale,, cette -concentration de l’esprit 
sur un objet particulier, ne doit pas être tel¬ 
le qu’elle s’effectue- aux dépens de la culture 
générale. 

Tu n’as -donc laissé en friche aucun des 
champs fertiles dont la nature t’a doté, et tu 
es devenu, dans toute la force du terme ce 
que l’on appelait r « honnête homme » au 
dix-septième siècle. Grand admirateur de 
l’antiquité classique, nourri dé la substanti- 
flque moelle d-e nos vieux penseurs Montai¬ 
gne et Rabelais, tu as par leur fréquentation 
assidue fortifié ton jugement et appris à ren¬ 
dre tes pensées avec mesure, élégance et clar¬ 
té. 

Il n’est point d’homme bien fait qui ne soit 
sensible. La -sécheresse du-Cœur est une tare, 
une laideur morale qui rapetisse l’intelligen¬ 
ce, Tu es aussi richement doué des qualités 
du -coeur et du -caractère . -que des dons de 
l’esprit.. Ta loyauté, ta droiture, sont prover¬ 
biales. Jamais un sentiment de.- petitesse ou 
-d’envie n’a effleuré ■ ton âme. T-es amis sa¬ 
vent que, dans les’ conjonctures difficiles, ils 
trouveront en toi un guide prêt â les servir" 
Marié jeune, entouré d’une nombreuse fa¬ 
mille, tu -as connu les joies du foyer... Hé¬ 
las ! pourquoi faut-il -qu’un sombre yoil-e se 
soit étendu sur ta vie ! 

Aux jeunes tu as donné une belle leçon 
d’énergie. Rompant avec la tradition, tu as 
montré qu’une nature fortemeat trempée 
peut s’aventurer en dehors les sentiers bat 
tus. Après avoir acquis une sol'ide iustruc 
tion générale auprès -de cliniciens émérites, 
tu as été initié au cours de ton internat à : î 
dermatologie par Emile Vidal et par - Brocq 
alors son assistant, et. surtout par Er¬ 
nest Besni-er qui fut toujours ton maître pré¬ 
féré. 

Entre temps, tu fis -un stage à l’Institut Pas¬ 
teur, sous la direction de Du-clos, de Metchni- 
koff et -de Roux, auxquels tu dois ta -haute 
culture biologique et cette technique qui ca¬ 
ractérise tous tes travaux. 

Au sortir de l’internat, tu étais nommé 
chef de laboratoire de Fournier. Tu as donc, 
sans désemparer, continué ta vie laborieuse, 
passant toutes -tes journées à Saint-Louis, 
alors que la plupart de tes camarades étaient 
absorbés par les soucis de la clientèle ou la 
préparation des concours. . 

' Durant nos longues /causeries d'alors 1 , 1 avec 
q-uel enthousiasme, avec quelle - foi en l’ave¬ 
nir tu m’exposais tes recherches futures ! Et 
ce programme, tu Tas suivi de point en point, 
depuis trente ans. Il tient -en -ces rjàelques 
lignes : Concentrer tous tes efforts sur quel¬ 
ques sujets seulement, mais les .scruter en 
tous sens et lès remettre inlassablement sur 
le-chantier. Ne jamais considérer la -signifi¬ 
cation d’un fait comme définitivement, acqui¬ 
se. mais comme une solution d’attente, com¬ 
me une hypothèse -de travail. 

Lorsqu’en 1892 tu -abordes l’étude des ’tricho- 
phyties humaines,-la question était restée oii 
sommeil depuis les découvertes fondamenta¬ 
les -de Gfüby. Deux ans plus tard, dans -une 
thèse qui. fait époque, tu publies les pre¬ 
miers résultats de tes recherches. Par Tem- 


I ploi d’une technique nouvelle, la culture nié- ; 
thodique des cheveux et des poils, par des 
examens microscopiques multiples que tu 
rapproches de l’investigation clinique, tu 
parviens à, établir d’une façon indiscutable 
la pluralité des trichophyties. Et après avoir 
fourni, cette preuve par un judicieux travail 
d’analyse, tu condenses dans une ébauche 
de synthèse la riche -moisson de faits nou- 



Le Buste de Broco 


tologie et qui est dû au talent du D' Sabouraud. 

veaùx que lu as amassée en -cours de rout-e. 

Toute ta vie -durant, les teignes seront le 
sujet de prédilection de tes recherches et tu 
as fait de Ges. mycoses l’un des chapitres les 
plus fouillés et les mieux connus dë la der¬ 
matologie. 

(Voir la suite page N) 
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Z O Ml N E 



Les nombreux amis et admirateurs du D r Sabouraud assistant à son jubilé dans la [salle du Musée de l’Hôpital Saint-Louis. 






















LE CINQUANTENAIRE DU CONCOURS MÉDICAL 


Parmi les journaux médicaux français, 
Je Concours médical occupe une ' place 
d’élite que lui ont acquise des pionniers 
ardents, et qu’ont su lui conserver des 
ouvriers tenaces et écdairés. 

11 est de notre devoir de féliciter ce 
grand confrère de la belle vitalité qu’il a 
su conserver après un demi-siècle d’exis¬ 
tence. Et avant les fêtes qui vont avoir 
lieu à l’occasion de son cinquantenaire, 
nous allons emprunter à M: J. Noir, le 
bref tableau qu’il a tracé de la route par¬ 
courue par le Concours 'médical. 

Dès les premiers numéros de son jour¬ 
nal, dit M. Noir, Cézilly exposa son pro¬ 
gramme : 

A 7 ous voulons, écrit-il, que le « Concours 
médical » quoique scientifique, reste inté¬ 
ressant pour tous : que quoi que prati¬ 
que, il ne se réduise pas à un volumineux 
recueil de formules ou de leçons banales. 
Il devra suffire à tous ses lecteurs qui pour¬ 
ront, lorsque le nombre de ses pages sera 
suffisamment accru, négliger, sans réel 
inconvénient la partie qui ne cadrerait pas 
avec leurs goûts, leur tournure d'esprit, 
assurés qu'ils seront alors de trouver d’au¬ 
tre part une lecture appropriée à leur con¬ 
venance. 

Après avoir donné aux médecins prati¬ 
ciens les moyens de s’unir en s’intéres¬ 
sant et collaborant à son journal, Cézilly, 
en homme pratique, chercha quels étaient 
les besoins du Corps médical et comment 
on pourrait les satisfaire. Il constata 
qu’une seule Association existait pour ve¬ 
nir en aide à tous les médecins français, 
l'Association générale des médecins de 
France, et de tous ses efforts, il se livra 
à une active propagande en faveur de 
cette Association. Le. Concours médical 
n’a cessé de continuer cette propagande. 
Mais l’Association, société mutuelle, était 
étroitement limitée dans son action et de¬ 
vait se borner à délivrer des secours à 
ses adhérents. 

Cézilly étudia la constitution de l’Asso¬ 
ciation médicale britannique, puis se ren¬ 
dant compte de ses lacunes, et de celles de 
notre propre Association générale, il s'in¬ 
génia à bien connaître ces dernières, à 
faire étudier par ses amis et à créer les 
œuvres capables de répondre à tous les 
besoins de la profession médicale. 

C’est ainsi que, dès le début, il posa à 
ses lecteurs la question : 

Quelles sont les causes qui rendent la 
profession médicale peu lucrative en Fran¬ 
ce ? 

Alors, toute une correspondance s’éta¬ 
blit entre la Direction du Concours médi¬ 
cal et ses lecteurs ; chacun eut son mot 
à dire. Les lettres se multiplièrent et, 
parmi elles, celle de Marguerite du Havre, 
qui fut le germe fécond dont devait sortir 
le syndicalisme médical. 

Cézilly s’entoura d’hommes d’élite, et dis¬ 
tribua à chacun la besogne. Marguerite 
fut chargé d’étudier l’organisation des 
Syndicats médicaux, de mettre au point 
leurs statuts en tenant compte des obser¬ 
vations de chacun, de provoquer entre eux 
un mouvement fédéraliste dont devait sor¬ 
tir l’Union des Syndicats. 

Gassot eut la mission de travailler à la 
révision de la législation surannée qui ré¬ 
glementait la médecine en France. Uti¬ 
lisant ses travaux, Geoffroy rédigea pour 
le Concours médical -un important cap- 
port sur ce sujet, rapport qui servit de 
guide à Chevandier et donna naissance à 
la,loi de 1892 sur l’exercice de la méde¬ 
cine. Mignen (de Montaigu), qui venait de 
créer le premier syndicat, se consacrait à 
l’étude de l’organisation de l’Assistance 
médicale gratuite dans les campagnes. 

Ribard (de Pontoise) s'occupait de la pro¬ 
tection des enfants en bas âge. 

Marais (de Honfleur) se spécialisait dans 
l’étude de la déontologie. 

Huette (de Montargis) avait pour mis- 
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sion de rechercher les -moyens de répri¬ 
mer l’exercice illégal de la médecine et le 
charlatanisme médical. 

Cézilly songeait à tout. Il encourageait, 
les innovations en médecine publique. Il 
voulait provoquer la concentration de tous 
les services d’hygiène et les faire centra¬ 
liser entre les mains d’un Directeur de 
la Santé publique. 

Mais ce qui, dès l’origine du Concours 
médical, le préoccupa, le plus, ce fut d’as¬ 
surer au médecin la sécurité du lende¬ 
main. 

Il songea à la création d’un lieu de re¬ 
traite pour las vieux médecins, avanfi- 
projet de la Maison du Médecin, qui de¬ 
vait Être réalisé par Courtaud plus tard. 
Il s’acharna à constituer une Caisse de 
prévoyance et à faciliter aux médecins, 
par une entente avec la Compagnie d’as¬ 
surances, la New-York, les assurances sur 
la vie. Il seconda puissamment Lande (de 
Bordeaux), quand il créa la Caisse des 
Pensions de retraites du Corps médical 
français. 

Animé de toutes les idées généreuses, 
Cézilly créa encore la Société de protection 
des victimes du Devoir médical. 

Tout , ceci était réalisé en 1889, au dixiè¬ 
me anniversaire du Concours médical. A 
cette époque, le Concours était pourvu 
d’un service de remplacements et de ces¬ 
sions de clientèle et mettait à la. disposi¬ 
tion de sés lecteurs ses conseils juridique 
et financier. 

Dix ans plus tard, en 1899, Cézilly pou¬ 
vait se rendre compte de l’importance tous 
les jours plus grande que prenait le Con¬ 
cours médical. A ses fidèles, Gassot et 
Maürat, il avait adjoint Jeanne (de Meu- 
lan) l’actif secrétaire du Syndicat de l’ar¬ 
rondissement de Versailles." 

Il était parvenu à fonder l’Association 
de la Presse médicale française, espérant 
en syndiquant les organes de la Presse 
médicale, donner un plus puissant appui 
à la défense professionnelle et intéresser 
tous les journaux médicaux aux revendi¬ 
cations des médecins praticiens. 

En 1893, voulant faire bénéficier tous 
les médecins dé France . de l’indemnité- 
■maladie comme venait de le faire Lago- 
guey pour les médecins de la région pari¬ 
sienne et ne pouvant obtenir.cette innova¬ 
tion de l’Association générale des Méde¬ 
cins de i France, il créa F Association ami¬ 
cale des médecins français pour l’indem- 
nité-malâdie qui s’adjoignit plus tard une 
caiéàe de pensions de retraites, et devint 
la Mutualité familiale du Corps médical 
français. 

(Voir la suite page 15) 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine) 


ToniKéine 



AMPOULES 


LABORATOIRES CHE VRETIN-LEMATTE, 52,RUE LA BRUYÈRE - PARIS 


DANS LA LEGION D’HONNEUR 



M. le Docteur Judet, 

Nommé Officier de la Légion dVHonneur 



CALMANT DE IA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


ormRTiNET, le.Rue du Petit-Musc; paris 


NÉVRALGIES 

| et foutes douleurs 

empêchant le sommeil . agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


* ROCH E ' 4 


Doses: 

1a4-comprimés par jour et plus 

HB-L'Allonol "Roché ne contient 


ni aucune substance du tableau B. 


analgésique 

sédatif 

trypnocjêne 

sans actions secondaires 


ac. s«ine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&.C%,Place de* vds 9 es .paris . 


AFFECTIONS des VOI ES RESPIRATOI RES - TOUX - BRONCH ITES - 

TUBERCULOSE- 



SOL BOUTY 

Hel-hylarsi de Gafacol 


0,05 centigramme# 
de GAÏARSOL 
Dose : une ampoule 
par 24 heures 


0.05 centigramme» 
de GAÏARSOL 
Dose : de 20 à 50 goutte# 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n Ke^que .paris 































































A LA FACULTÉ DI 


PARIS 


Deux nouveaux Professeurs 



M. le Prof. Baudouin 



M. le Prof. Clerc 


Officiers d f Instruction publique et d*Académie 


Sont nommés : 

Officiers de l'Instruction publique. — MK. les 

docteurs Augistrou (de Bordeaux), Barbe (de Ni¬ 
ce), Bouchez (d’Amiens), Bouissou et Brun (de 
Marseille), Buillard, (de Paris), Carrieu.(de Mont¬ 
pellier), Clausmann (de Paris), Coudray, Ferraii 
et Goinard (d’Alger), Golse (de Bordeaux), Hes- 
nard et Miareandier (de Toulon), Mélis, Mont¬ 
pellier, Porot et Raynaud (d’Alger). 

Officiers d'Académie. — MM. les docteurs Bas¬ 
tide (de Toulon), Bénard (de Paris), Béthoux (do 
Grenoble), Boyer (de Marseille), Charrier (de 
Bordeaux), Cluet (de Tulle), le médecin comman¬ 
dant Codvelle ; Colldécarréra (de Montpellier), 


Oondat (de Toulouse), Cordier (de Lille), Dausset 
(de Paris), Debono (de Sétif), Debray (de Paris); 
Dechambre (de Clermont-Ferrand) ; Duboucher et 
Dumolard (d’Alger), Duranid (de Paris), Fabre ' 
(de Lille), Fontès (de Strasbourg), Fourest (d’Al¬ 
ger), Gallois et Gâté (de Lyon), Gaudier (de 
Lille), M 11 ' Giboulot et MM. Hasard (de Paris), 
Hermann (d’Alger), Jeanmeney (de Bordeaux,, 
(Lagarde (de Marseille), Margaillan d’Alger), 
Mercier (de Paris), Miginiac (de Toulouse), Mo¬ 
rel (de Lille), Philibert (de Paris), Boblin (de 
Poitiers), les médecins commandants So}ier et 
Toullec ; Tourneux (de Toulouse), Turchini (de 
Montpellier), Vincent (de Poitiers), Yintemberger 
(de Strasbourg), Vullien (de Lille). 



INFECTIONS URÉTRALES et UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide. 

RÉTHRAGINE - 1EUCAGINE 
RECTAGINE - RÉTHRAGINOL 



Laboratoires Pharmaceutiques L.-G. TORAUDE-o. & o.La 

22. Rue de le Sorbonne - PARIS (V") 



RACHITISME - ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2 à 4 cuillerée!, à soupe p’jour 


LABORATOIRECHimiCO THÉRAPIQUE dePARIS 

12. rue de.5 Apennins - PARIS XVII’ 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROS1S, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

(pansement isolant) 

I * 3 comprimés croqués à sec Ou délayés dai 
1/4 de verr. deau 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÈTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette'journalière 
i cuillerée à café pour i litre d eau chaude 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL Asthénie Dénutritii 

BANIKOL Sclérose^ Rhu 
NEVROSOL Antinévralg 

Antidyspnéique 


Échantillons médicaux sur demande 


Granule 


TROIS CACHETS 



t" usa 9o 

dans! Armée 

ï-vénérienne e/ '°Warr‘ t 


lePREVEnm 


Trousse de prophylaxie a 


Vté'te'tVe. 


DEsMAlâSI» VENERIENNES 


G^Moàèie 9 fus a ° n S toute S bonnes pharmacies 
e» M„AU. / f-n Echant .4-0 Rue d'Enghien JPaxli 
P.Modèle 4(50 Lab r SS MARCHAMOficLEROr. Amiens 


Médication Phytothérapique S 

GRASSVLI 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire G. FERMÉ, 35, B» de Strasbourg, PARIS-fO» 


r 


à base de chaton de saule frais 

Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 

Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour 
et avant de se coucher dans un peu d’eau 
e infusion 





RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


LUt re -Ech ons - Laboratoires CORTIAL, 15, B* rd Pasteur, PARIS (XV e ) 


:SIltOP.,,SlItTAI 

Ç Tricrèsol Sulfonate de calcium j 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENT 

SÉDATIF de ea TOUX 

LABORATOIRES CLIN • COMAR & C”, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS W. 

^G^GMGMG^G^GMG^G^G^GMGMG^G^G^G^G^GMGMG^G'NG^G^G^GMGMGMG'MGMKj* 

/-\ 

L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


a 11 n'est pas douteux qu'en mettant 
en évidence des métaux, même à doses 
infinitésimales, dans l’eau de mer, 
le Professeur Garrigou a ouoert des 
cotes nouoelles à la thérapeutique 
marine ». 

D’ Albert ROBIN, 

Professeur de Clinique thérapeutique, Paris 
(CoDgris iDlenatiosal de Thalassotbérapie, Bitrrilt 1103). 


- - t -u de mer 

par la ooie gastro-intestinale, sont 
venus combler une lacune dans l'utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
vue thérapeutique ». 

D' F. GARRIGOU, 
Professeur d’Hydrologie, Toulouse. 
(Râppoit dnfrésièeut le Thèse à I. le Recteur d'iuiemU, 1911). 

(1) Directeur de notre Laboratoire d'étudee. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines asotées. 
Méthylarsinate disodique. 


ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

posologie , Par jour j 2 4 3 " esàd “ 


MÉDAILLE D'HYGIÈNE PUBLIQUE 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de l’Académie, Paris, fl Février 1913). 


tulle sur demande adressée à “LA BIOMARINE”, b DIEPPE. 


R. G. Dieppe, 2090 























































































ü NfHCIKE MFMDE VIENT DE RECEVOIR DDE CONSECRATION OFfICIELEE 


Au cours du récent Congrès franco-américain, le Président 
de la République, le Ministre de l’Hygiène, le Président du 
Conseil municipal de Paris ont successivement rendu hommage 
à la doctrine de S. Hahnemann. 


■ Un nouveau congrès est venu s'ajouter le 
mois dernier à la liste déjà longue des so¬ 
lennités médicales. Par son objectif un peu 
spécial ainsi que par l’ampleur que les cir¬ 
constances lui ont donnée, il vaut, nous 
semblè-t-il,. d’être signalé à l’attention de 
nos lecteurs. Il s’agit des trois journées 
homœopathiques franco-américaines organi¬ 
sées par les médecins homœopathes fran¬ 
çais en l’honneur de leurs collègues améri¬ 
cains, membres de « l’American-Institut of 
Homéœpathy ». 

Ges journées s’ouvrirent par une réception 
solennelle qui eut lieu au théâtre des 
Champs-Elysées, sous la présidence de M. 
Oberkirch, sous-secrétaire d’Etat au Minis¬ 
tère de l’Hygiène et de M. N. Armour, char¬ 
gé d’affaires de l’ambassade des Etats-Unis. 
Au cours de cette réception, qui eut d’ail¬ 
leurs un incontestable éclat, le-D r Le Tel- 
lier exposa brièvement l’histoire de l’homœo- 
pathie .française. en énumérant tous ceux 
qui en assurèrent la rapide progression. 
Après lui, le D r Léon Vannier, président de 
la Société d’homœopathie de France, secré¬ 
taire général du Comité d’organisation des 
trois journées homœopathiques, montra, dans 
une intéressante conférence, l’effort immen¬ 
se poursuivi depuis xo ans, en France par 
les propagandistes de la médecine homœopa- 
thique, efforts qui ont abouti à « l’ensei¬ 
gnement clair d’une méthode précise repo¬ 
sant sur une doctrine profonde et vraie. » 

Une doctrine ! C’est sur ce mot que l’ora¬ 
teur crut devoir insister. « Le mot d’homœ- 
opathie, dit-il, doit désigner maintenant un 
ensemble d’idées qui, dépassant le but pri¬ 
mitif que nos anciens s’étaient assigné, ne 
constituent pas seulement une méthode thé¬ 
rapeutique, mais bien toute la thérapeuti¬ 
que — que dis-je — une véritable « Doctri¬ 
ne », qui, considérant le malade comme un 
être « créé », cherche dans"ses réactions la 
« justification » de sa vie, le place dans les 
conditions nécessaires à son « action », le 
ramenant ainsi dans a l’ordre naturel » 
dont il s’était écarté, afin qu’il puisse assu¬ 
rer sa « pleine réalisation » en conformité 
avec les « possibilités » qui lui ont été « si¬ 
gnifiées ». 

Respect de l’être créé, connaissance de ses 
possibilités physiques et psychiques, assu¬ 
rance de leur entière réalisation, tels sont 
les éléments essentiels de la Doctrine que 
nous avons acceptée et dont le développe¬ 
ment pratique nous permet, non seulement 
de faire disparaître la morbidité en repla¬ 
çant le malade dans son « ordre naturel », 
celui qu’il n’aurait jamais dû quitter, mais 
encore de « prê-voir » les troubles qui pour¬ 
raient altérer sa santé et, par la suite, de 
le « pré-munir » contre la plupart des cau¬ 
ses qui pourraient éventuellement boulever- 

Ainsi comprise, la Médecine devient véri¬ 
tablement « l’Art de guérir » et vous per¬ 
cevez immédiatement le caractère essentiel 
qui distingue notre « Pratique » de celle de 
la Médecine officielle, notre « Homoeopa- 1 


thie » de celle qui nous a précédé. Ce ca¬ 
ractère, c’est la. Connaissance exacte du su¬ 
jet sain. » 

C’est là que réside toute la supériorité de 
l’homœopathie et le docteur Vannier pour¬ 
suivit en ces termes : . 

« N’est-il pas extraordinaire de penser que 
pas un effort n’est fait, au cours de la vie 
scolaire de l’étudiant en médecine, pour lui 
faire connaître la « matière » qu’il aura plus 
tard à traiter. Sans doute, il étudie l’anato¬ 
mie en détail, mais s’il connaît minutieuse¬ 
ment les rapports de chaque organe, il les 
étudie dans un ordre qui est loin d’être con¬ 
forme à la réalité et en méconnaît l’utilisa¬ 
tion fonctionnelle. La Physiologie lui expli¬ 
que cependant le mécanisme apparent de 
la fonction de chaque organe, mais néglige 
l’étude de la fonction particulière à chaque 
individu : la « Fonction humaine ». Par 
contre, il consacre la plus grande partie de 
son temps à l’étude des maladies, de louis 
causes, de leur évolution et des lésions qui 
conduisent à là mort. 

» L’étudiapt étudie « ce qui se détruit », 
mais non « ce qui agit », ce qui « meurt », 
et non « ce qui vit ». Considérez un artiste, 
un ouvrier, un ingénieur, un sculpteur, ne 
leur faut-il pas connaître à fond les matiè¬ 
res qu’ils ont à traiter. Pour le médecin, 
cette matière c’est « l’être humain ». La 
coïinaissance de la maladie conduit au dia¬ 
gnostic, celle du malade à la thérapeuti¬ 
que, celle de l’être humain à la guérison, 
au retour définitif au rythme normal, dans 
l’ordre naturel. 

Après avoir ainsi précisé le principe de la 
médecine homœopathique, l’orateur esquis¬ 
sa les grandes lignes de son application h 
la thérapeutique humaine, basée, dit-il, sur 
la différenciation des constitutions et des 
tempéraments et sur la connaissance par¬ 
faite des différentes causes de morbidité. 
En terminant, le D r Vannier exalta le grand 
effort de l’homœopathie française, qui a per¬ 
mis la réalisation d’un enseignement des 
mieux organisés. 

Ces trois journées homœopathiques com¬ 
portèrent une série de manifestations diver¬ 
ses d®it nous ne retiendrons que les trois 
suivantes parce qu’elles nous semblent avoir 
apporté à la médecine homœopathique la 
consécration officielle qui lui manquait jus¬ 
qu’ici. 

Les réceptions à l’Elysée et 
à l’Hôtel de Ville 

Le Président de la République reçut à l’E¬ 
lysée les délégués de 1 American Institut of 
Homœopathy, MM. les docteurs Gordon, 
ancien président de cet institut, Metzger, 
qui en est le président actuel ; Beurret, 
doyen de la Faculté Homœopathique de 
New-York, et Linn J. Boyd, biologiste homœ- 
opathe, qui lui furent présentés par M. N. 
Armour. 

(Voir la suite page 101. 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez, lire 

fflfFAIIS § ASSURANCES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D' LIER 

Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé A ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRA TUITEMENT A tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an A l’INFORMATEUR 
MÉDICAL. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de IS francs eh.librairie. En vous l’envoyant 
' gratuitement, frais de part à notre charge, nous n’àvôns d’autre but que de faire 
tout ce qui. nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont là mise en vigueur marquera la 
déchéance dè notre profession. 

Nous rappelons que. le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. (Compte de Chèques postaux PARIS 4-33-281. 


U/n. 

ççnmfiSâ^. WW*- é owruz. tfielômiwn/J L 

Et pour être bien établi un régime .y 

doit comporter ïemploi des produits 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/QjUcte&Cfa/' 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L'Insuline ne convient pas à 75°/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery, 
Paria Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. fat. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atûËlig intestinal® de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ?/eiu)e6eiïf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entértfiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ jp , 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


1913 GAND : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1! 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

j Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv à xx gouttes 0 chaque repas. — 6, Rue ABEL, PARIS 


Silicyl 


Médication 

de ‘BASE et de RÉGIME 

des États Ârîérioscléreux 

et Carences Siliceuses 


m et Littératures Laboratoire CAMUSET, Il 


st-Bousselle, PARIS f 


PYRÉTHÂNE 


GOUTTES 

25 à 50 par dose.— 300Pro Die 

AMPOULES A 2C3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5C3. Antinévralgiques. 

médication intercalaire par gouttes. 


Antinévralgique Puissant 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAIMD nuits-st-georges (cote-d’or) 































































PILULES DE D r DE 80 UZY s 

Insuffisance hépatique, AfTections hépatiques. 

4 A 8 pilules de 0 gr. 30 d'extrait biliaire par j 

(ÏÏKOS OniM 

Viscolurdu 3 sang” PhléblTesrF n "umonies. °T 
4 à 8 comprimés de 0 gr. 25. deux ou trois [ 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedali 


___ j injectable de l'Institut bio¬ 
logique Mérleux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .lés moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en *injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX*). 


Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

s du bouillon d 


légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie r 


s'effectue qu’av 


la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


(IPOCALCIII SWiîttr’SawS’æ'ï 

VI WUflUTJlUlll croissance ct de l ossification, frac- 

Cachels (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jeun. Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à lOaus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu'à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 

i associé à 

Cachets, Comprimés, Granulé. 

OMALCIII ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
OPOCALüll GA1AC0LÉ 3 cachets par jour. 


Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 oachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rui-de-Sicile, PARIS (IV*). 


MÉDAILLE D’HONNEUR DES ÉPIDÉMIES 


Par arrêté du ministre du Travail, 1 de 
l’Hygiène, de l’Assistance et de la Prévoyan¬ 
ce sociales, en date du 26 août 1929, la mé¬ 
daille d’honneur des épidémies en or a été 
décernée à ’M. le docteur Dumoulin, de Sar- 
: celles (iSe;ine-et j Oise), mort victime • de son 
dévouement. 


A- Aria ers. — M. le docteur Metzgër a 
nommé chirurgien titulaire du service des 
enfants, en remplacement de M. le docteur 
Ch. Martin. 

M- lé docteur Tëstard a été nomüié méde¬ 
cin titulaire du service dés nourrices, 
remplacement de M. le docteur Gocard. 


A Nantes. — Sont nommés : 

Médecin suppléant des hôpitaux : M. le 
docteur. Poumier. 

Chirurgien suppléant : M. le docteur Pi- 
chat. 

A la suite du concours qui a eu lieu à la 
clinique ophtalmologique des Quinze-Vingts, 
les 25 et 26 juillet 1929, M. P. -Bailliart, a été 
nommé’ médecin de la clinique des Quinze- 
Vingts, par .arrêté ministériel en date du 9 
août 1929. 



Photo Informateur Méd 

M . LE D r Baillart 

■Par arrêté du préfet de la Seine, il est 
créé une crèche-garderie dans chacun 1 des 
asiles de Maison-Blanche et de Ville-Evrard. 


A Rouen. —• tin concours pour la nomina¬ 
tion à quatre." placés - -d’interne titulaire et 
une place d’interne provisoire en médecine 
dans 'les hôpitaux de Rouen, aura lieu le jeu 
di 14 novembre 1929. Les épreuves commen¬ 
ceront à 16 heures, à l’hospioe général, salle 
des séances. - 

Les candidats -devront sé faire inscrire au 
secrétariat des hospices avant le 30 octobre 
1929, à midi. 


A Lorient- — Un concours pour un emploi 
de.médecin suppléant des hôpitaux civils de 
Lorient sera ouvert le lundi 21 octobre 1929, 
à 9 heures du matin, au siège de la Faculté 
de médecine de Paris. 

Ce concours est réservé -seulement aux mé¬ 
decins français, .docteurs d’une des Facultés 
de France, exerçant à -Lorient depuis un an 
au moinS- et âgés d’au moins vingt-cinq ans. 

Les candidats devront adresser leur de¬ 
mande d’inscription par lettre recommandée 
et déposer leurs pièces le 1er octobre 1929, au 
plus tard, ati bureau du directeur des hôpi¬ 
taux et hospices civils de Lorient. 


HÉMOSTYL DU DOCTEUR ROUSSEL 
INSTITUT DE SÉROTHÉRAPIE HÉMOPOIETIQUE 



La saignée des chevaux donneurs de sérum. 

Échantillons et Littérature : 97, Rue de V au girard _ PARIS ( 6" 1 ' ) 


Le montant des prix Nobel en 1929 s’élève¬ 
ra à 1.200.000 francs, en raison de la levée des 
droits fiscaux consentie par le gouvernement 
suédois. 


remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


pour adresser au ministère du Travail, de 
l’Hygiène, de l’Assistance et de la Prévoyan- , 
ce sociales (direction 1 de l’Assistance et de 
l’Hygièn© publiques, 6' bureau), 7, rue Cam¬ 
bacérès, leurs demandes ..accompagnées de 
tous titres, justifications o-u références. . - 


A Montauban. — La vacance, de directeur 
du bureau municipal d’hygfène est déclarée 
ouverte pour Montauban. 

Le traitement alloué est fixé à 12.000 francs 
par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours 


BERCK 3 heures de PARIS 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 


Ltudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 


ra toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 


HOtei-uiiia normande bergh-plage (p.-ue-c.) 


U ROM I L 



ARTHRITISME 

D. r L.BELIÈRES -19, RUE DROUOT - PARIS 


i RHUMATISMES ARTICULAIRES 

\ \ 

1 GOUTTE -_4\1 


1 

\ 

L 

4 


** 

k vV 

L * 8 à 8 cachets ou comprimés 

de 0,40 par 24 heures 

1 . Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, 

PARIS (3*) 



■ 1 

ENFANTS 

2. centicubes 

SERUM 



ANTI-ASTHMATIQUE 

DF 


1 Une Injection 
sous-cutanée 

moment de la 

HECKEL 

ADULTES 

5centicubes 

B B 
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Le Docteur SABOUftflUD 

(Suite et fin de la page 8) 


Médecin par tempérament et voulant rester 
tel, tu as soigneusement évité l’écueil de ver¬ 
ser dans la mycologie pure. Pour atteindre le 
but, tu n’as négligé aucun moyen d’informa¬ 
tion d’où qu’il vînt ; toujours tu as mis ju¬ 
dicieusement à profit les enseignements de 
la clinique et- du laboratoire. 

Tirant lés conclusions logiques et prati¬ 
ques de tes recherches, tu as mis en éviden¬ 
ce les sources humaines et animales des tei¬ 
gnes, tu as montré comment les foyers de 
contagion se constituent et comment ils se 
propagent. Partant de ces données étiologi¬ 
ques, tu as pu entreprendre la lutte ration¬ 
nelle contre les teignes dans les écoles de 
l’agglomération parisienne et le succès le 
plus complet a couronné tes efforts. 

Ce't esprit éminemment pratique t’a conduit 
à chercher le moyen d’abréger le traitement 
des teignes qui, au moyen de l’épilation à la 
pince, exige de long mois avant d’être para¬ 
chevé. Ce procédé rapide de guérison, tu l’as 
demandé à la radiothérapie dont tu as su 
réaliser une mise au point si parfaite, avec 
ton élève Noiré, que ce mode de traitement 
est aujourd’hui universellement adopté. Qui 
•ne voit les'conséquences de cette révolution 
thérapeutique ? Grâce à toi, un enfant tei¬ 
gneux n’est plus exilé de l’école pendant plu¬ 
sieurs mois ; il n’est plus pour ses frères et 
moeurs un agent de contamination. Il peut, 
sans danger pour autrui rester dans sa fa¬ 
mille et l’assistancé publique libérée, par là 
même, d’une charge onéreuse qui grevait 
son budget a pu faire des économies qui se 
chiffrent par millions. Enfin, les salles qui 
étaient annexées au laboratoire municipal 
sont devenues désertes et ont pu, à ta grande 
joie être affectées à d’autres usages. 

Mon intention n’est point d’analyser tous 
tes travaux scientifiques. J’ai voulu, par un 
exemple, indiquer la.méthode logique et fer¬ 
tile en résultats que tu as suivie. Aussi bien 
je ne ferai qu’énumérer tes belles recherches 
sur lés maladies du cuir chevelu, la sébor¬ 
rhée, le pityriasis, la calvitie et la pelade, 
sur les pyodermites et l’eczéma, et tant d’au¬ 
tres que je ne saurais citer. 

Tout ce que tu as produit ëst frappé du mê¬ 
me sceau personnel et l’on retrouve dans 
tous tes travaux l’alliance intime de l’obser¬ 
vation clinique et des données du laboratoi¬ 
re qui se prêtent une mutuelle entr’aide. 


A ces qualités foncières qui rendent la re¬ 
cherche fructueuse, tu joins l’art de* l'expres- 
sion. 

Tu es un maître enseigneur. A tes leçons 
du. samedi, à celles que tu as consenti à 
faire, par amitié pour moi, au cours de 
perfectionnement de clinique, affluent cha- 
-quë année les jeunes générations de méde¬ 
cins français et étrangers séduits par ta pa¬ 
role. chaude et colorée, par ta phrase élégan¬ 
te et sobre où le mot heureux, toujours adé¬ 
quat à l’idée, se trouve toujours à sa pla¬ 
ce. <Et ceux qui n’ont pas l’heur dé t’écouter 
sont conquis, comme tes auditeurs, lorsqu’ils 
lisent tes « Entretiens dermatologiques ». 

II. ne me serait pas possible d’énumérer les 
médecins français qui - .se sont formés à la 
recherche scientifique dans ton laboratoire, 
le nombre en est trop grand. Je me' contente¬ 
rai de citer Bodin, de Rennes ; Payenneviile, 
de Rouen et Noiré, ton fidèle collaborateur. 

Dispersés dans le monde, tes élèves étra"- 
gers ont porté en tous pays le renom de la 
science française et de l’école de' Saint-Louis. 
Je nommerai au hasard : Du Bois, de Genè¬ 
ve ; Gedercreutz, d’Helsingfors ; Balina, de 
Buenos-Ayres ; Rihotinos, d’Athènes ; le- re¬ 
gretté Munro, de Sydney ; Halkin, de Liège ; 
Muire, de Gand ; Maccarthy, de Washington; 
Sico'li, de Naples... 

Arrivé au terme, de ta vie scientifique, tu 
peux considérer, avec un légitime orgueil, le 
chemin parcouru. Tu as fourni un immense 
labeur et jamais les tristesses ét les épreuves 
de la vie, qui ne t’ont pas été épargnées, 
n’ont abattu ton courage'. 

Je ne sais quels sont tes projets d’avenir, 
mais le travail est incorporé à ta propre 
substance et tu besogneras -certainement ' 
jusqu’à ton dernier soupir. 

En toi,.ont vécu côte à -côte dëux passions 
étroitement conjuguées, l’Art et la Science, 
auxquelles tu continueras de sacrifier. Peut- 
être donneras-tu, au soir de ta_ vië, plus 
de place à la joie dé pétrir rargile en laquelle 
tu essaies, avec tant de bonheur, de fixer tes 
rêves d’idéal et les traits des êtrés aimés. 

Puisse le destin t’accorder encore de longs 
jours pour la joie de tes ^enfants et de tés 
amis, et pour le profit de là science que tu 
continueras de servir noblement. 

E. JEANSELME} 


Le prochain Congrès international de chirurgie 


Le IX e Congrès international de chirurgie 
aura lieu, en 1932, en Espagne. 

Le président en sera M. Lorthioir (dé Bru¬ 
xelles), le vice-président, M. de Quervain (de 
Berné). 

Il a été décidé d’ajouter : aux cinq langues 
officielles du Congrès (français, anglais, al¬ 
lemand, italien et espagnol), une langue sla¬ 
ve, actuellement le polonais. 

Enfin trois questions ont été mises à l’or¬ 
dre du jour pour 1932 : 

Diagnostic et traitement des tumeurs ra¬ 
chidiennes ; 

-Chirurgie de. l'œsophage ; 

Suppurations pulmonaires non tuberculeu¬ 
ses. 

Une quatrième question sera ultérieure¬ 
ment choisie par le comité scientifique. 


Concours pour le recrutement de médecins inspec¬ 
teurs d’écoles des communes suburbaines du 
département de la Seine 


Un concours aura lieu à la Préfecture de la 
Seine, le jeudi 24 octobre 1929, pour le recrute¬ 
ment de 75 médecins inspecteurs d’écoles de com- 

Conditions d’inscription. — Les candidats doivent 
réunir les conditions suivantes : 1° être de natio¬ 
nalité française, avoir leur domicile depuis deux 
ans au moins dans le département de la Seine 
et être pourvus du diplôme de docteur en méde¬ 
cine délivré par une des facultés de l’Etat ; 2° 
être âgés d’au moins trente-deux ans au T' juil¬ 
let de l’année du concours ; 3° compter cinq an¬ 
nées de pratique professionnelle au 15 août de la 
même année. 

Exceptionnellement, par dérogation à cette der¬ 
nière disposition, les anciens internes des hôpi¬ 
taux de Paris, ayant accompli intégralement leurs 
quatre années d’internat et exerçant la médecine 
depuis deux ans, pourront prendre part au con- 

Formalités d'inscription. — Les inscriptions se¬ 
ront reçues à la Préfecture de la Seine, service 
des examens, 3 bis. rue Mabillon, Paris (IV 1 ), tous 
les jours non fériés, de 10 h, à midi et de 14 à 
17 h., du jeudi 12 septembre jusqu’au lundi 30 
septembre 1929 inclus, délai de rigueur. 

Iæs candidats auront à produire les six pièces 
ci-après : 1" une demande d’inscription sur pa¬ 
pier timbré à 3 fr. 60 ; cette demande devra être 
accompagnée d’une notice individuelle établie sur 
la formule imprimée qui est annexée au pro¬ 
gramme délivré par l’administration ; 2° leur 

acte de naissance sur papier timbré ; 3° une pièce 
authentique justificative de la nationalité fran¬ 
çaise (livret militaire, carte d'électeur, certificat 
de nationalité, etc.) ; 4" leur diplôme de docteur 
en médecine : 5° une pièce justificative de cinq 
ans. au moins, de .pratique professionnelle (deux 
ans seulement pour les anciens internes des hô¬ 
pitaux de Paris, en situation d’établir qu’ils ont 
accompli leurs quatre années d’internat) ; 6" une 
pièce justificative des conditions de domicile (cer¬ 
tificat du maire ou du commissaire de police, ou 
carte électorale, patente, quittances de loyer, de 
gaz, etc.). 

Les candidats qiü auraient à faire valoir des 
services médicaux publics antériers devront en 
fournir la justification au moment de leur ins- 

La liste des candidats admis à concourir sera 
arrêtée définitivement par le Préfet de la Seine. 

Les candidats devront s’adresser au service des 
examens pour connaître les jours, lieux et heures 
où ils auront à se présenter pour subir les épreu¬ 
ves. Néanmoins, des convocations donnant des 
indications leur seront adressées à domicile ; 
mais l’administration décline toute responsabilité 
dans le cas où ces convocations ne leur parvien¬ 
draient pas. 

épreuves du concours. — Le concours comprend 
deux séries d’épreuves : 1° une épreuve d’admis¬ 
sibilité ; 2° une épreuve définitive. 

1° Epreuve d’admissibilité. — Cette épreuve est 
éliminatoire." Elle consiste en une Composition 
écrite, d’une durée de deux heures, qui comprend 
deux sujets : a. un sujet de médecine infantile 
(cote : 15 points) ; b. un sujet d’hygiène scolaire 
ou de pédagogie physiologique (cote : 15 points), 

2° Epreuve définitive. — a. Examen d’une école ; 
examen d'une classe ; examen collectif ou indivi¬ 
duel des enfants (fiche scolaire) et rapport sur cet 
examen (cote ; 30 points) ; b. Exposé' de dix mi¬ 
nutes sur un Bujet d’hygiène à l’usage des éco¬ 
liers, après dix minutes de préparation (cote : 20 
points). 

Cette seconde partie de l’épreuve est publique. 
Classement des candidats. — Les candidats seront 
classés suivant le nombre total des points obte¬ 
nus par chacun d’eux ; dans le cas où deux can¬ 
didats auraient le même nombre de points, le 
jury se basera, pour donner la priorité, sur les 
services publics rendus par eux antérieurement, 
sur leurs titres scientifiques et sur leurs titres 
militaires. 

La liste de classement sera définitivement ar¬ 
rêtée par le Préfet de la Seine. 

L’affectation des candidats déclarés admis aura 
lieu au fur et à mesure des vacances, d’après la 
situation du domicile et l’ordre de classement. 

Les médecins inspecteurs titulaires sont nom¬ 
més pour trois années à dater de leur entrée en 
fonctions. A. l’expiration de cette période, ils peu¬ 
vent être réinvestis. 

Nota. — Le programme détaillé des matières du 
cpncours est délivré gratuitement au service des 
examens, 3 bis, rue Mabillon, et à l’Hôtel de Ville 
(service des renseignements). 


r Congres intern ational fle physiothérapie 

Liège, 4 au 8 septembre 1930. 

• Le Comité Français est constitué comme suit 
à l’heure actuelle : 

Président : M. le professeur E. Gley, de l’Aca¬ 
démie de mé.iecine Membres -. MM. A. Eéelère 
de l’Académie de médecine, J. Belot, E. et H. Bian- 
oani, H. Bordier, Charles Brody, Dariaux, D’Ar- 
sonval. Delherm, L. G. Dufestel, Durand-Fardel, 
P. Dubem, Eoger Glénard, Gunsett, G. Haret, J. 
Heitz, H. Jausion, Latarjet, L. Merklen, B. Moli- 
néry, Laquerrière, P. Beillard, G. Rechou, Clau¬ 
de Regaud, J.-A. Rivière, G. Rosenthal, J. Said- 
man, Sigalas, Ph. Tissié, Woringer, les sociétés 
françaises d’électrothérapie, de radiologie médi¬ 
cale de France, l’Institut Curie, l’Institut d’acti- 
nologie de Paris, la Société de Physiothérapie de 
Paris ont apporté leur adhésion au Congrès de 

Dès à présent, les rapports et communications 
suivants sont annoncés au Secrétaire général, doc¬ 
teur Dubois Trépagne, 25, rue Louvrex, à Liège : 

Traitement physiathérapique de l’asthme par 
MM. Solomon et Gibert. Les rayons limites par 
J. Saidman. La chronaxie et les affection myopa- 
thiques par M. Bourguignon. La diathermie et les 
affections tuberculeuses de la peau par H. Bor. 
dier. Traitement électrique de l’incontinence d’u¬ 
rines par P. Duhem. Les aliments et provitami¬ 
nes irradiés par L.-G. Dufestel. Tuberculose et dia¬ 
thermie par le docteur Delmaseure. L’association 
systématique de l’hélio et de l’actionthérapie par 
le docteur Brody. 

Le secrétariat général recevra les adhésions et 
la cotisation de 150 francs belges ainsi que les 
propositions des confrères intéressés aux problè¬ 
mes de la physiothérapie, écrire rue Louvrex, 25, 


Ministère du travail, de l’bygiène, 
de l’assistance et de la prévoyance sociales 
Médecins du cadre des asiles publics d’aliénés. 

Un poste de médecin chef de service est actuel¬ 
lement vacant à l’asile privé faisant fonction 
d’asile public de Lommelet (Nord), par suite du 
départ du docteur Daussy, appelé à un autre 
emploi 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE L'/NSTITUJ BIOLOGIQUE NIÉRIEUX, DE LYON 


THÉRAPEUTIQUE ANTI-imfECTIEUSE 
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DÉPÔT t EXCLUSSE 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73. Rue Orfita . PARIS . x à -Ari 


Employé soit seul, soit en association 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie 
la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leuco- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses aiguës ou chroniques, i J 


Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 
( 73 , Rue Orfila - PARIS (£X’) 
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(Échantillon, ter. ty BOUCARD. 30. Ruo Singer PARlSXVI» 








































L-E COURS EN LANGUE ANGLAISE DU PROCESSEUR RO RT MAN N 

Quelques-uns des Médecins américains groupés autour du Professeur. On remarque de gauche à droite : Dr Baird (Columbus), 
Chen (Pékin), Davis (Tarryton), Angle (Philadelphie), Ziégelman (San Mateo), Callaway (Burlingame), De Castro (Porto-Rico), 
Duncan (Chicago), Hébert (San Francisco), Aldrich ' ’ ' ~ ’ ' 


Les travaux personnels du professeur 
Port marin publiés dans les revues médicales 
américaines, ses nombreux voyages aux 
Etats-Unis et dans les pays de langue an¬ 
glaise, où il fit des conférences scientifiques 
et participa à différents congrès, le renom 
de l’Ecole oto-rhino-laryngologi-que bordelai¬ 
se qu’il .dirige avec.tant de maîtrise et dont 
il affirnie chaque jour la haute valeur .d’en¬ 
seignement, sont autant de raisons qui expli¬ 
quent le ■ succès' constant du Five Weeks'Ame- 1 
rican Coursé. 

■C’est la sixième fois-yen effet, que se réu¬ 
nissent à Bordgqux, autour du professeur 
Portmann, des spécialistes américains, afin 
mon seulement de se familiariser avec les 
méthodes d’examen clinique, de techniques 
opératoires qui font de cette école une des 
premières d’Europe, mais aussi afin de con¬ 
naître ’les derniers perfectionnements de la 
spécialité si clairement exposés par le pro¬ 
fesseur Portmann. 

Nous avons eu la . bonne fortune de nous 
trouver dans le même hôtel où était descen¬ 
du le docteur Buzzard, de Philadelphie, ins¬ 
crit à ce Port Gradunté Course et les con- 
. versations tout amicales que nous eûmes 
/avec ce spécialiste nous firent comprendre la 
valeur intrinsèque de cet enseignement en 
même temps que son intérêt d’ordre plus gé¬ 
néral. 

Nous nous expliquons : « Pratiquant l’O. 
R. L. depuis plusieurs années, le docteur 
Buzzard compléta ses études spéciales avant 
la guerre à l’école viennoise. Comme nous 
marquions quelque surprise de savoir ■ que 
ce confrère étranger, dont nous/’avions pu 
au cours de nos conversations 'apprécier les 
sentiments francophiles sincères, datant de 1 
. l-ongue date, avait jadis dédaigné nos écoles 
françaises pour l’école viennoise et se trou¬ 
vait aujourd’hui' élève enthousiaste de l’éco¬ 
le de Bordeaux, le docteur Buzzard nous en 
-montra bien vite les raisons. 

— L’Américain, nous dit-il, apprend peu les 
langues étrangères et vcras concevez l’avan¬ 
tage pour nous d’assister à un enseignement 
fait dans notre langue . nationale. L’école 
■viennoise avait compris cette nécessité et 
..malgré mes sentiments d’amitié pour la Fran¬ 
ce, j’ai à l’époque de mes études traversé 
votre pays, sans songer même m’y arrêter. 
J’ignorais tout de votre langue. Je courais 
au .plus pratique. Imaginez-vous, an -effet,- 
•l’impossibilité matérielle de la connaître suf¬ 
fisamment pour suivre des cours spéciaux 
.où abondent les termes techniques. 

Au retour de son premier voyage aux 
Etat-Unis, le professeur Portmann a su voir, 
en grand Français, les avantages d’une telle 
''organisation pour son propre pays et -pour 
la diffusion de la science oto-rhinodaryngo- 
; logique française. La connaissance parfaite 
qu’il a de notre langue l’aida beaucoup dans 
cette réalisation. G’est ainsi que fut créé en 
France le premier cours de spécialité fait en 
langue anglaise^ et conçu selon un plan .qui 
cadre avec nos propres habitudes et s’adapte 
intimement à nos méthodes de travail. 

. Le professeur Portmann a donné là une 
preuve qu’il connaissait parfaitement l’âme 
américaine. Vous n’ignorez pas qu’il existe 
dans nos universités des cours, appelés Port 
Gradunté Course, qui ont lieu pendant 
la période des vacances et permettent aux 
médecins qui les suivent de faire une mise 
au point des connaissances médicales mo¬ 
dernes. 

C’est dans -ce même esprit que ce Port 
Gradunté Course a été conçu. Pendant cinq 


semaines l’enseignement pratique, judicieu¬ 
sement alterné avec renseignement théori¬ 
que, nous a quotidiennement mené de la 
salle de conférences -à 'la salle d’opérations, 
du -laboratoire d’anatomie pathologique à 
l’amphithéâtre, de médecine opératoire. L’étu¬ 
de systématique et anatomo-clinique des af¬ 
fections auriculaires, les recherches -les plus 
récentes sur la., pathologie du labyrinthe, les 
conceptions personnelles du professeur Kort¬ 
mann, aussi Bien le- résultat de ses travaux, 
etc..., etc..., sont autant de sùjets différents 
qu’expose uner parole précise et qu’illustrent 
constamment des schémas clairs faits au ta¬ 
bleau. 

Pratique, cej; enseignement l’est avant tout. 
Pas un de nous ne peut dire avoir quitté 
Bordeaux sans avoir pratiqué,-aidé par les 
conseils et sous la surveillance du profes¬ 
seur Portmann lui-même, les opérations les 
plus courantes de notre spécialité. 

iDlaiUeurs, la bienveillance amicale de ce 
maître, unie à une activité inlassable, crée 
bien une ambiance de telle cordialité que 
nous n’avons jamais eu l’impression de nous 
trouver dans une faculté étrangère. 

— L’efficacité de-ces -cours sur la diff usion 
scientifique française est-ell-e vraiment réel¬ 
le, lui demandai-je ? . 

■ — Peut-être,~me répondit le docteur Buz¬ 
zard, avons-nous trop facilement l’espri-t por¬ 
té vers les argumentations statistiques, -et ce¬ 
pendant -ce ‘Port Gradunté -Course, date dé 
1024. Chaque année depuis, 10 à 12 docteurs 
américains (nombre maximum fixé par le 
professeur Portmann, pour assurer un meil¬ 
leur enseignement) se sont inscrits -à ce 
cours, puis sont revenus en Amérique. Cela 
fait, si je compte bien de 60 à 66 .spécialis¬ 
tes américains qui n’ont pas songé à gagner 
les écoles allemandes ou viennoises, et qui 
plus -est gardent ensuite un tel souvenir en¬ 
thousiaste du professeur -Portmann, qu’il y a 
deux ans, les anciens élèves de ce cours fon¬ 
dèrent .aux Etats-Unis une- .association des 
anciens assistants 'américains de l’école de 
Bordeaux, appelée et -Georges Portmann alum- 
ni association ». iLes rangs de cette associa¬ 
tion augmentent -chaque année ët il vous est 
facile d’être assuré de la sincérité avec la¬ 
quelle chacun-de nous, dans la sphère qui 
lui est donnée, peut sans peine affirmer la 
solidité scientifique et les qualités pédago¬ 
giques de l’esprit la-tin. 

» Et puis, conclut le docteur Buzzard, lors¬ 
qu’on -traverse seulement la France on l’igno- 
r-e, lorsqu’on y demeure seulement quelques 
semaines. ôn se prend d’arnour pour elle. » 

L,’argumentation était, en effet, solide. Avec 
joie, je -la reconnaissais exacte. Je compris 
moi aussi le bénéfice incontestable que notre 
'culture latine retire de -cours semblablement 
organisés. 'Le séjour dans notre pays, de ces 
intellectuels américains, qui viennent étu¬ 
dier des méthodes françaises, fait qu’incons- 
ciemment fis sè pénètrent d’un peu de nous- 
mêmes. Revenus chez eux, ils deviennent au¬ 
tant de défenseurs loyaux de la France, dont 
ils Ont aimé, la -cordiale hospitalité. Leur 
groupement en association est la preuve bien 
évidente de leur reconnaissance effective. On 
ne méprise par les méthodes opératoires aux¬ 
quelles ôn s’.est adapté, -on ne renie pas Ja va¬ 
leur d’un -enseignement auquel on s’est for¬ 
mé : On les diffuse. . 

Cette diffusion doit nous réjouir, parce 
qu’elle nous assure, au sein d’une grande 
nation, des amitiés puissantes. -Ne serait-ce 
qu’à ce seul titre, nous devons sincèrement 


UROMETINE 

LAMBIOTTE FRÈRES 


HEXAMÉTHYIÈNETÉTRAMINE CHIMIQUEMENT PURE 

UROMÊTINE UROMETINE 

EN COMPRIMES EN AMPOULES 

ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIE ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE 
ARTHRITISME, URICÉMIE 
G INFECTIONS, SEPTICÉMIES 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
VInformateur Médical. 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 


LaZomineesten vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine, prix du petit 
FLACON POUR UNE CURE DE 5 JOURS î 
23 FRANCS. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, Il peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 


Nouvelle préparation 
déjïnie, stable 

en boites de 12 ampoules de 1 eus contenant chacune : 
Nucléinate do Strychnine défini.. 1 milligr. 
et Cacodylate de Soude.0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 

«CON VALES CENCES 

Laboratoires duD’LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) „ 

L ST TOUTES 


-A B ORDEA UX - 

UN COURS DE PERFECTIONNEMENT EN LANGUE ANGLAISE 


«MC® 
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La Médecine Homœopathique 
vient de recevoir une consécration officielle 

(Suite et lin de la page 6} 


A l’Hôtel de Ville, les membres du con¬ 
grès furent reçus par M. d’Andigné, prési¬ 
dent du Conseil municipal, qui rendit un 
vibrant hommage à la médecine homœopa- 
thïque. 

« S’il y à un art d’être médecin^ dit-il, il 
y a aussi un art d’être malade ; l’art du 
malade est de découvrir lé médecin qui le 
guérira, la méthode homœopathique s’im¬ 
pose à tous les esprits sérieux et sans parti 
pris et il y en a bien peu qui n'aient eu 
- l’occasion de constater quelques cures sur¬ 
prenantes opérées par cette méthode. Il faut 
se féliciter de cette démonstration impor¬ 
tante ; rien ne pouvait mieux rendre sen¬ 
sible à l’opinion publique l’importance 
croissante de l’homœopathie à travers le 
monde, la quantité et la qualité sans cesse 
accrues des travaux scientifiques qu'elle sus¬ 
cite, les services de plus en plus éclatants 
qu’elle rend A l’humanité.. » 

Le banquet de Versailles 

Un déjeuner fut offert par la « Bienvenue 
Française » en l’honneur de F « American 
Institut of Homœopathy ». Il eut lieu à Ver¬ 
sailles, dans les bosquets des Trianons, sous 
la présidence de M. Oberkirch, qui apporta 
la sympathie du gouvernement aux adeptes 
de la médecine homœopathique dont il re¬ 
connut la rapide extension dans le mondé : 

« Comme nous sommes loin aujourd’hui, 
dit-il, de cette époque où la médecine offi¬ 
cielle passait à côté de la médecine homœo¬ 
pathique avec un léger haussement d’épau¬ 
le. La hardiesse et l’originalité de votre mé¬ 
thode n’esî^slle pas au contraire confirmée 
par les découvertes les plus récentes de la 
médecine officielle P 

4 » Oui, depuis que nous connaissons les 
problèmes de l’anaphylaxie, depuis que nous 
savons qu’il suffit d’une quantité minime 
d’un corps étranger dans l’organisme hu¬ 
main pour provoquer les plus violentes réac¬ 
tions biologiques, depuis que nous savons 
que la cellule, centre de toute activité vita¬ 
le, constitue dans le fond une solution col¬ 
loïdale à structure protéinique, qu’une par¬ 
tie infime de corps étrangers peut altérer 
cétte cohésion colloïdale et déterminer les ' 
symptômes les plus graves ; 

» Depuis, votre doctrine de la dose infini¬ 
tésimale a fait son chemin, elle a pris sa 
revanche puisque la médecine officielle elle- 
même est forcée de compter avec cette doc¬ 
trine et qu’elle s’approprie même de nom¬ 
breuses applications pratiques. Il faut cons¬ 
tater l’extension croissante que sut prendre 
dans tous les pays du monde votre métho¬ 
de et les succès thérapeutiques remarqua¬ 
bles par lesquels eile a su s’imposer à l’at¬ 
tention du grand public. Tout cela ce sont 
des titres qui parlent en faveur de la scien¬ 
ce homœopathique et de ses applications 
pratiques et devant la complexité redoutable 
de tous les phénomènes biologiques qui ap¬ 
pellent impérieusement le concours de tou¬ 
tes les méthodes, il n’est pas téméraire de 
prédire à votre mouvement et à vos idées 
un magnifique avenir. » 


Journées thermales, climatiques 

et touristiques des Vosges 


Ces journées, organisées .par la Fédération 
Thermale et Climatique des Vosges, avec iè 
concours de la Société d’fïydrologie et de 
Climatologie dé Nancy, de l’Union hôtelière 
des Vosges, des Fédérations de Syndicats 
d’initiative et des Automobiles-Clubs ré¬ 
gionaux, auront lieu cette année à Bus- 
sang, les samedi 14 et dimanche 15 < sep¬ 
tembre 1929, sous la présidence d’honneur de 
M. André Tardieu ministre de l’Intérieur, dé¬ 
puté de Belfort, et la présidence de M. le pro¬ 
fesseur Perrin, de la Faculté de Médecine de 
Nancy. 

Leur programme scientifique comportera 4 
conférences : 

1“ Les anémies infantiles et leur traite- 
ment,‘par le'professeur Caussade (de Nancy). 

2".Le traitement . des anémies par la mé¬ 
thode de Wlpple, par le professeur Ledoux 
(de Besançon). 

3° Le sympatliigue et les eaux minérales, 
par le professeur Santehoise (de Nancy). 

4" Les eaux minérales de Bussang, par le 
docteur Baros Tde Bussang). 

Une représentation spéciale an Théâtre du 
Peuple, un bal aux Grands Hôtels, un ban¬ 
quet officiel, d’intéressantes excursions au 
Ballon d’Alsace, à M-assevaux et à Thann 
augmenteront l’éclat de cette manifestation. 

La cotisation est fixée à 20 fr, pour nos 
confrères, 10 fr. pour les personnes qui les 
accompagneront (femmes et enfants), l’ins¬ 
cription est gratuite pour les étudiants. 

■Ceux qui désireraient prendre part à la dis¬ 
cussion de la question portée a l’ordre du 
jour : « Les anémies et leur traitement » 
sont priés de se faire .insrrire dès mainenânt. 

Adresser les adhésions, demandes de ren¬ 
seignements et de billets de chemin de fer 
à tarif réduit, etc-, au secrétaire général de 
la Fédération, le- docteur L.-M. Pierra, 14, 
rue des Thermes, Luxéuil-’es-Bains (Haute- 
Saône) ou au 'secrétaire du Comité d’orga¬ 
nisation, M. G. Mathiot, 47. f,g. Sainte-Cathe¬ 
rine, Nancy (Meurthe-et-Moselle). Prière 
d’établir les chèques et mandats au nom de 
M. Cornerotte, trésorier du Comité. 


[ LES ÂssiffiANCESET LESMÉDEciisï 


Nous exposons aujourd:hui ce que la com¬ 
pagnie créatrice du contrat d’assurance sur 
la vie, spécial -pour les médecins, et doni 
nous avons, à plusieurs reprises, entretenu 
nos lecteurs, entend par « invalidité empê¬ 
chant l’exercice de, la profession médicale ». 

C’est, d’une façon générale, toute invalidité 
qui place l’assuré dans l’incapacité absolue 
d’exërcer sa profession de médecin, de chi¬ 
rurgien ou de radiologiste. Il est donc évi¬ 
dent que le degré d’invalidité n’est apprécia¬ 
ble qu’en raison de la spécialité exercée 
par le médecin ; par exemple un chirurgien 
sera invalide total s’il a perdu le pouce de 
la main droite, tandis qu’un médecin ne le 
sera que s’il a perdu' la main droite ou l’usa¬ 
gé de la main droite (à condition que l’un 
et l’autre ne soient pas gauchers, bien eiit'en 
du). Tout d’ailleürs en cette matière est cas 
d’espèce et l’expert pouf çe prononcer n’a' â 
répondre qu’à cette question : « L’assuré peut 
il continuer l’exercice de sa profession-? » 

Par .ailleurs, ‘ la ; complémentaire médicale 
considère comine invalidité la maladie con¬ 
tagieuse qui éloigne le médecin .de son cabi¬ 
net. Cependant, dans ce cas, un minimum de 
temps est exigé : il faut que la durée de la 
maladie soit, égale ou supérieure à six mois, 
sans discontinuité. Un rappel d’indemnité 
calculé par journée d’incapacité, à raison 
d’un trois cent .soixante-cinquième dé la 
rente prévue, est alors versé à rassuré ma¬ 
lade en même temps qu’il est dispensé du 
paiement de ses. primes. 

Nous reviendrons d’ailleurs sur cette ques¬ 
tion dans un prochain article.- 


Dans les Asiles d’aliénés 


NOMINATIONS 

M. le D r Beaussart, médecin-directeur de l'Asile 
public d'aliénés de' la Charité-sur-Loire (Nièvre) 
est nommé médecin-chef de service à l’établisse¬ 
ment psychothérapique, de Fleury-les-Aubrais 
(Loiret). 

M. le D' Daussy, médecin chef de service à l’A¬ 
sile publie d’aliénés de Lesvellec (Morbihan), 03t 
nommé médecin-chef de service à l’Asile privé 
faisant fonction d’asile public de Lommelet 
(Nord). 

M. le D' Fauvel, médecin-chef de service à l’a¬ 
sile public d’aliénés de Pierrefen (Var) est nom¬ 
mé médecin-chef de service à l’Asile public d’a¬ 
liénés de la Roche-Gandon (Mayenne). 

M. le docteur Briau, médecin-chef de service 
à l’Asile public d’aliénés de la Charité-sur-Loire 
(Nièvre) est nommé médecin-directeur de l’Asile 
agricole de Chezal-Bensit (Cher), en remplace¬ 
ment de M. le docteur Leyritz. 

M. le docteur Le Maux, médecin-chef de ser¬ 
vice à l’Asile public d’aliénés de Saint-Venant 
(Pas-de-Calais),, est nommé, à partir du 1" octo¬ 
bre 1929, médecin-chef de service à l’Asile public 
d’aliénés de Clermont (Oise), en remplacement 
dë M. le docteur Demay. 

VACANCES DE POSTES 

tJn poste de .médecin-directeur est vacant à l’a¬ 
sile publié d’aliénéB de la Charité-sur-Loire (Niè¬ 
vre), par suite du départ de M. le docteur Beaus- 

Un poste de médecin-chef de service est vacant 
à l’asile public d’aliénés de Lesvellec (Morbihan), 
par suite du départ de M. le D r Daussy. 

Un poste de médecin-chef de service est vacant, 
à l’asile public d’aliénés de Pierrefeu (Var),. par 
suite du départ de M. le D' Fauvel. 

Un poste de médecin-chef de service est actuel¬ 
lement vacant à l’Asile public d’aliénés de la 
Charité-sur-Loire (Nièvre), par suite du départ 
de M. le docteur Briau. 

Un poste de médecin-chef de service sera pro¬ 
chainement vacant à l’Asile public d’aliénés de 
Saint-Venant (Pas-de-Calais), par suite du départ 
de M. le docteur Le Maux. 

DIRECTEURS ADMINISTRATIFS 

M. Louis Paisant, directeur administratif de 
l’Asile publie d’aliénés de Villejuif, est nompré 
Préfet des Hautes-Alpes en remplacement de M. 
Berthet, et par permutation aveo lui. 

M. Moury-Muset, sous préfet de Cambrai, est 
nommé préfet des Hautes-Alpes, en remplacement. 
de M. Paisant, mis à la disposition du Ministre 
de l’intérieur, 

NECROLOGIE 

Nous venons d’apprendre avec une profonde 
tristesse la mort de M. le D r Thibaud, médecin 
en chef honoraire de l’Asile de Clermont, décédé 
subitement à Fumay (Ardennes) au moment ou 
il allait atteindre sa soixante-huitième année. 

MEDAILLE D’HONNEUR DES EPIDEMIES 
Médaille d’argent 

MM. les docteurs Dodero et Condomine, méde¬ 
cins-chefs de service à l’asile d’aliénés de Bron 
(Rhône), (arrêté du 8 juillet 1929). 


Les Syndicats Médicaux de l’Ardèche 
et la loi sur les Assurances Sociales 


Les trois syndicats (Annonay, Haute-Ardèche, 
Basse-Ardèche; viennent de se réupir à Valè et 
ont, après délibération, décidé à l’unanimité d’ap¬ 
prouver la décision de l’assemblée générale de la 
Confédération réunie à Paris le 2 juin au sujet 
des assurances sociales. 

Les syndicats ardéchois protestent contre le 
règlement d’administration publique, qui, ne te¬ 
nant aucun compte des dispositions préconisées 
par la sous-eommissîon ministérielle médico-phar¬ 
maceutique; et des promesses faites, écarte, eu 
fait, les revendications légitimes du corps médi- 

Ils déclarent que le corps médical de l’Ardèohe 
admet parfaitement le principe . d’une loi d’assu¬ 
rances sociales, mais qu’il ne s’associera au fonc¬ 
tionnement de cette loi que si elle est revisée se¬ 
lon les desiderata du Corps médical, desiderata 
exposés dans l’ordre du jour voté à l’assemblée 
générale de la Confédération, le 2 juin 1929. Ils 
précisent que la grève, qui peut être la consé¬ 
quence de cette décision, ne peut être qu’une 
grève administrative (refus de signer 'les papiers 
nécessaires au fonctionnement de la loi) mais 
qu’ils n’ont jamais pensé qu’un malade puisse 

Ils décident que les bureaux des trois syndicats 
ardéchois se mettront en rapport avec les parle¬ 
mentaires du département pour leur exposer ces 
points de vue et les inviter à les soutenir devant 
le Parlement. 


! Granules deCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di 


STROPHANTUS 


_ C’est avec ces granules qu’ont été laites les observations discutées ô l’Académie en 1889; elles • 
P prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le coeur affaibli, dissipent • 

p AtYSTOLIE.DYSPHÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIESdesEHFANTS et VIEILLARDS,«to. S 

r Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni ———— -* — *“*-- —— * 


STROPHANTINE 


SGranulesdeCatillon à 0.0001 [ 

— Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

• Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures «ont infidèles, exiger la Signature CATILL0 

• SB* do l'diadimii de Sfideeiai pour "£trophanias et Strophaatiai”, Médaille i’Qi <g*pot. noir. 1900. 
laa«——aaaaa—a. nom- at-Martm. pan». - r. c. s. ln „. g?«t. MEsweBagi 
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LE FLACON D E 


[ CHOLEINE CAMUS 

= contient GO Riluies 

= soit de ÎO à 15 joues de traitement 

E Laboratoires BARRASSE 

5 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice XAXTERRE fSeine) § 

... 



chloro peptonate de fer - tonique digestif reconstituant 



crnTg 

LE GOMENOL Éj| 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL K 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- fppf 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications |p 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- ifM| 
priétés et les avantages que son emploi offre au |wS 
corps médical, fflm 

la démonstration de son haut pouvoir anti- É||j| 
septique, de son innocuité, de son action exci- Ëy|l 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées p® 
depuis 1913, |§|1 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire WÊ= 
l’addition de GOMENOL au Mélange de WM 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale ijjæfc 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement =|S| 
de la 'septicémie, et que le chirurgien qui va :Jp| 
pratiquer une opération longue et délicate sur |J|jp 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec ffjjf. 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE B 

un très sùr et très puissant pÈp l 

facteur de guérison. rS 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS B 


Littérature, Renseignements, Echantillons : 

17, Rue Ambroise-Thomas, PARIS-9® 
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LES BELLES PAGES MÉDICALES 


LOUIS ( 1829 ) 

Recherches anatomiques , pathologiques et thérapeu¬ 
tiques sur la maladie connue sous les noms de lièvre 
typhoïde, putride, adynamique, ataxique , bilieuse , mu¬ 
queuse, gastro-entérite, dothinentèrie, etc. 


P Tout historique de la Dothinentèrie aP- 

t' prend qu'en 1813, Petit et Serres ont lait un 

F louable effort pour distinguer « l’entéro-mé- 
sentérique » des fièvres avec complications 
intestinales ; pourtant c’est incontestable- 
i ment à Bretonneau que revient le mérite d’a- 
| • voir assigné à- la maladie le caractère ahato- 
. mo-palhoiogique et clinique précis. « L’appa- 
f reil organique de Peyer subit pendant le 
cours de la maladie une altération morbide 
E dont les périodes se succèdent dans un ordre 
f - régulier ». Mais pendant sept ans, les élèves, 
f les amis du maître de Tours supplient Bre¬ 
tonneau de presser la rédaction de son li¬ 
vre, M. Duhreuü-Chambardel a conté, dans 
une remarquable étude, les supplications et 
les démarches de Guersant, de Velpeau, de 
; Trousseau, qui restèrent vaines ,- à la fin de 
18?8, « déjà le bruit court que Louis va faire 
1 publier un volume sur la Dothinentèrie et en 
f octobre, Bretonneau s’inquiète de ce que con- 
5: tiendra cet ouvrage ». Sans doute, les idées: 

de Bretonneau avaient été largement répan- 
[ dues par ses-élèves, et Louis en a, certaine- 
f ment eu connaissance, comme Lerminier, 
r Andrai, Chomeit, à qui il dédia son livre. 

(. • Mais les deux volumes qu’il publia en octo- 
j: bre 1829 — nous approchons du centenaire ! 
^ — ont une telle valeur ‘que Büdddira près 
de cinquante ans plus tard, « que cette mo- 
[.■ nographie est unique en médecine, comme 
B un modèle de recherches attentives ». 
pi 7 On y trouve une étude très détaillée de 
E~. l’atteinte de chaque organe au cours de la 
F typhoïde, suivie des observations qui s’y 
| rapportent, la description des taches roses 
r lenticulaires et de la splénomégalie. Son étu¬ 
de du diagnostic, dont nous publions des 
K fragments, est très approfondie et constitue 
I'. Ig, synthèse, de toutes les observations réu- 
[ nies, de toutes les lésions d'organes dêcri- 
tes. On peut, sans .douté, l’absoudre du pê- 
| ché de n'avoir point cité Bretonneau dans la 
Et première édition de son livre, en rappelant 
[ qu’il a réparé celte omission dans la deuxie- 
[ me édition (1&43). Entre les deux publica- 
F lions, la science avait progressé. On Voit 
f Louis signaler l’apparition d'une fièvre ty¬ 
phoïde après usage d’une eau putride, et se 
f ■ montrer, avec Trousseau, Leur et, Gendron, 
Bretonneau —- qu’il cite — favorable à l'idée 
de la contagion- relevons au moins cette as¬ 
sertion — toujours vraie ! — « Le nombre 
■ des ouvriers et des étudiants récemment ar¬ 
rivés à Paris, et qui sont atteints de la iiè- 
• ■ me typhoïde, plaide en faveur du caractère 
yr côntagieux de cette maladie ». 

Docteur P. ASTBUC. 

Du diagnostic 

Ssl- ' 

K- Si le diagnostic n’est qu’une partie de l’his- 
K?' toiré des maladies, cette partie en est assuré- 
Bornent une des plus importantes, surtout 
p". quand il s’agit d’une 'affection grave, qui, 
(T . comme celle qui. nous occupe, se montre 
j- .dans les degrés et soùs les aspects les plus, 
I? -variés, qui peut facilement être confondue 
■y avec une autre., comme on le voit assez spu- 
vent, même de la part de quelques " méde- 
cims expérimentés. On ne saurait par cela 
P. .même porter une trop grande attention à 
Ri,; cette partie de l’histoire de l'affection ty 
f phoïde, surtout si l’on considère son traite-' 
t ment, sur lequel il est impossible de s’enten- 
i';' dré si l’on n’est préalablement d’accord .sur 
|- les symptômes dont la réunion est nécess.ù- 
re pour caractériser la maladie ; aussi ne 
h craindai-je ipas d’entrer ici dans, 'es nom- 
!’ breux détails qui me semblent indispensa- 
[:• Mes à l’intelligence du sujet, 
t - Dans un premier article, je montrerai com- 
S ment on peut arriver au diagnostic de -l’af- 
| fection typhoïde dans les cas graves et lé- 
i gers, quand les symptômes plus ou moins 
r ‘ caractéristiques sont- assez nombreux. 


Si les 'douleurs du ventre, et surtout la 
diarrhée qui ont lieu, 6 trois exceptions 
près, chez tous les malades dont nous avons 
étudié l’histoire, sont d’u-ne grande impor¬ 
tance pour la, détermination du début do 
l’affection, elles en ont encore beaucoup re¬ 
lativement au diagnostic, vu que si on les 
rencontre encore dans le cours d’autres ma¬ 
ladies aiguës, - c’est (j’en excepte l’enférite 
proprement dite), dans une proportion beau¬ 
coup moindre, 'à une époque plus ou moins 
éloignée du début de la maladie, et très dif¬ 
férents, par conséquent, de celle à laquelle 
■apparaissent ces symptômes dans le cours 
de l’affection typhoïde. 

Les symptômes gastriques, les douleurs 4 
l’épigastre, les- nausées et les vomissements, 
■sont d’une bien moindre valeur sous le point 
de vue qui nous «occupe, puisqu’ils se mon¬ 
trent à peu près de la même maniéré et à 
un degré souvent plus remarquable dans 
d’autres affections. J’en dirai autant de la 
.chaleur et de l’accélération du pouls, bien 
qu'elles soient plus marquées dans le cours 
de l’affection - typhoïde que dans' aucune au¬ 
tre ; de la céphalalgie, des douleurs dans les 
membres, et meme, jusqu’à un certain point, 
du délire. 

Mais les autres symptômes, dont quel¬ 
ques-uns considérés en eux-mêmes, n’offrent 
• pas de gravité, sont plus ou moins' caracté- 
fcristiq-ues de l’affection typboïdb,! et - méritent 
une grande attention; 


i Parmi eux se trouvent l’épistaxis, qu’on 
\ observe si souvent dans cette maladie ; les 
taches roses', lenticulaires, dé la peau, qui 
ont beaucoup 1 plus d’importance, puisqu’el¬ 
les' existent dans toüs les cas,' et sont fort 
rares dans d’autres maladies aiguës, si mê¬ 
me' on les y observe quelquefois ; les sudami- 
na, quand ils sont ' larges, et nombreux ; le 
météorisme, les bourdonnements d’oreille, 
la surdité, le trouble de ta vue, l'hémorragie 
intestinale, l’augmentation du volume de la 
rate,'l'assoupissement, 1 -la stupeur, une débi¬ 
lité extrême, peu en rapport avec ïès autres 
symptômes, les eschares au sacrum, les ul¬ 
cérations,.- puis la- destruction entière de la 
: péau sur laquelle Ont été . appliqués des- vé¬ 
sicatoires ; les. mouvements spasmodiques ou 
la eornracüori permanente des muscles des 
différentes régions .-.'dû corps ; phénomènes 
extrêmement rares, ou qui. -n’ont pas lieu 
dans les autres affections aiguës, et qui s’y 
présentent, quand on les y observe, à un mé¬ 
diocre degré. Quand ces -symptômes existent 
en ,plus -pu moins grand nombre chez le mê¬ 
me sujet, on ne peut douter qu’il ne soit "at¬ 
teint de l’affection typhoïde, que les -plaques 
elliptiques de l'intestin grêle né soient le 
siège de la lésion qui a été décrite : car, si. 
on les observe encore -quelquefois isolément, 
dans % cours d’autres maladies aiguës, il 
n’en est pas de même de leur réunion en 
certain nombre. Aucune difficulté, dès lors, 
dans les cas où ces -symptômes existent. 
Mais lés plus importants manquent quelque¬ 
fois, la plupart ne se montrent qu’à une cer¬ 
taine époque de l’affection ; il faut donc, 
pour la - reconnaître dans tous les cas, et à 
une époque assez rapprochée du début, exa¬ 
miner avec -s-oln ‘ l'ordre et la succession des , 
symptômes -qui, considérés indépendam¬ 
ment de cette succession, seraient insuffi¬ 
sants pour le diagnostic. 

" -Si la maladie atteint-un jeune sujet, et dé¬ 
bute, comme -cela a lieu dans -la majeure, 
païtie des cas, sans cause appréciable, par 
un frisson plus ou moins violent, la cépha¬ 
lalgie, des douleurs -de ventre, la diarrhée, 
l’anorexie, la soif ; si la faiblesse devient 
promptement considérable, supérieure à ce 
qu’allé est-dans l’entérite proprement, dite ; 
si les malades chancellent sur leurs jambes, 
le mouvement fébrile' étant beaucoup plus 
considérable- que dans cette dernière affec¬ 
tion ; on'. .dfeit, sinon affirmer de la manière 
la plus positive l’existence de l’affection ty¬ 
phoïde, au moins -la soupçonner fortèment, 
et beaucoup" plus que' toute autre maladie. 
Bientôt viennent ,de nouveaux symptômes 
qui ne permêtlent plus de 'doute ; des taches 
rosés, lenticulaires, se. développent du septiè¬ 
me au douzième jour de l’affection, sur l’ab- 
do.meri et 'là poitrine ; il existé des bourdon¬ 
nements d’oreilles, des vertiges, un peu d’as¬ 
soupissement et de toux, un râle sec et sif¬ 
flant dans toute l’étendue de la poitrine, un 
léger météorisme ; dès lors, la maladie ne 
peut, être méconnue ; il est inutile d’attendre, 
pour reconnaître à annoncer son existence, 
que la langue '.devienne séché et noirâtre, 
que les dents soient encroûtées ; avec d’au¬ 
tant plus de raison que ces symptômes peu¬ 
vent manquer et manquent en effet très sou¬ 
vent, dans tout -le cours de l’affection, qu’ils 
se montrent fréquemment, comme on l’a vu 
plus haut, dans d’autres‘maladies, et n’ont 
■pour cela même rien de caractéristique. Il 
n’est pas non plus nécessaire ' d’attendre, 
pour se proponcer, l’apparition de la stu¬ 
peur, du délirecou des spasmes, malgré leur 
importance, quand ils existent, puisqu’ils- 
n’ont pas constamment lieu, à beaucoup 
près. 

Ces cas, dans lesquels l’affection suit sa 
marche accoutumée., n’offrent pas de diffi¬ 
cultés réelles ; mais il n’en est. pas ainsi 
j dans des -circonstances différentes, quand, 
par exemple, les malades n’ont, plusieurs 
jours de suite, ni diarrhée, ni douleurs de 
ventre. Toutefois, alors même, ét avant le 
développement des symptômes les plus gra¬ 
ves ou les plus Caractéristiques, on peut très 
_bien présumer çu reconnaître la maladie, 
quoiqu’avec moins de certitude assurément 
que quand la diarrhée est plus ou moins in¬ 
tense. Car si cette diarrhée n’existe pas, c’est 
une raison d’écarter toute idée' d’une .entérite 
proprement dite ; et si le mouvement fébrile 
est prononcé, si la prostration est considéra¬ 
ble, -si aucun organe ne donne les signes 
d’une lésion plus ou moins profonde, si l’ap¬ 
pétit est très diminué ou nul, le malade dans 
les ■circonstances d’âge et de liéu indiquées ; 
ces symptômes ,ne convenant, guère qu’à l’af¬ 
fection typhoïde', on ne peut soupçonner 
qu’elle, comme je l’ai fait remarquer 4 la 
suite dé plusieurs observations. 

Mais dans ces cas, comme .dans- ceux où la 
çnaladie suit la marche la plus ordinaire, le 
diagnostic devient plus. ' certain à ' mesure 
qu’on s’éloigne du -début, car alors les symp¬ 
tômes les plus caractéristiques. se dévelop¬ 
pent, et si tous n’ont- pas lieu, on en trouve 
toujours quelques-uns dont la présence, rap¬ 
prochée de la marche des moins significa¬ 
tifs, ne -.peut laisser -de doute. 

Là . où le météorisme manque, il y à de la - 
somnolence, du délire, une. faiblesse extrême,. 
des taches roses, lenticulaires, des bourdon¬ 
nements d’oreille, de la surdité, '■ dès éblouis¬ 
sements, dés soubresauts, etc..., etc... et au¬ 
cune" autre affection, n’offre cet ensemble de 
symptômes. 



la ^ 

IMMÉDIATEMENT et fait disparaître"' 
^ VCufiUv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 
ânfiÂfA BRUSQUEMENT les vomissements 
™ E” qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement* 
des nourrissons. 

VlflmflltVlA l’HYPERSÉCRÉTION,active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 
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TRAITEMENT DE WHÎPPLE 

Par le 

FOIE IME VEAU 


ABSORPTION 
FACILE 



- Présentation - 
ADULTES : Boites de6 ampoules 
lampoule 10 cc =125gr.foie 
ENFANTS . Boite de 12 ampoules 
lampoule 2 CC = 25gr.foie 
-Doses- 

1 à 3 ampoules par jour 


AVEC «J 

Thâmpôüles 

i Ech.eh littérature: A.Rolland, 31. rue des Francs Bourgeois,Paris 
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LA REACTION DE FLOCULATION DANS LE 
PALUDISME, par P. Adida. — Gazette des 
■ Hôpitaux- 

L'existence d’hématozoaires dans le sang de 
paludéens n’est pas constante ou du moins 
n’est pas toujours facile à mettre en éviden¬ 
ce. D'où la difficulté de poser un diagnostic 
de paludisme dans les cas où la clinique 
donne matière à discussion. 

Dans le paludisme de première invasion ou 
bien encore dans les formes typiques avec 
les trois stades : frisson, chaleur, sueur, et 
la régularité dans l'apparition des accès le 
diagnostic clinique est facilement confirmé 
par la présence d’hématozoaires dans le 
sang. 

Niais dans les formes de paludismes invé¬ 
térés ou les manifestations sont soit d’ordre 
général, soit d’ordre viscéral, l’hématozoai¬ 
re est non seulement difficile, mais souvent 
impossible à retrouver. 

Il serait, donc nécessaire d’avoir d’autres 
réactions .qui permettent aux cliniciens de 
corroborer un diagnostic. 

Depuis la découverte de Laveran en 1880 à 
l’hôpital militaire de Constântine, de nom¬ 
breux chercheurs ont essayé de déceler dans 
le sérum des paludéens une réaction, un si¬ 
gne caractéristique de l’infection palustre. 

Nous signalerons simplement les recher¬ 
ches de ; 

Lo Monaco et .Péniche sur le pouvoir du 
sérum des paludéens dilué au cinquième 
d’agglutiner les hématies d’autres paludéens. 

Abram'i et Sevenet sur les sohizoutolysines 
du sérum des paludéens. 

Enfin l étude de la réaction de déviation du 
complément qui n’a pas fourni de résultats 
bien probants. 

C’est en 1927 que le docteur Henry, direc¬ 
teur du laboratoire départemental de Cons- 
tantine, faisait au Congrès pour l’avance¬ 
ment des sciences, sa première communica¬ 
tion sur la réaction de floculation au cours 
de la Malaria. 

La réaction de floculation d’Henry pour le 
paludisme s’est montrée : 

1“ Positive dans 100 p. 100 des cas de palu¬ 
disme confirmé par la présence dé l’hémato¬ 
zoaire dans le sang.. 

2° Négative dans 100 p. 100 des cas témoins. 
3° Appliquée à des malades supposés palu¬ 
déens, elle apporte un argument des plus im¬ 
portants pour le diagnostic, surtout en l’ab¬ 
sence de l’hématozoaire dans le sang. 

4“ Dans 80 p. 100 des cas d’antécédents pa¬ 
lustres cliniques, elle nous a permis d’affir¬ 
mer le paludisme, conclusions que l’épreuve 
thérapeutique a pu confirmer. 

5° D’autre part, la réaction de floculation 
permettrait peut-être de diriger avec .préci¬ 
sion le traitement quinique, traitement qui 
doit être continu et prolongé. 


BACILLEMIE FREQUENTE A L'OCCASION 
DES EPISODES MENSTRUELS CHEZ LES- 
TUBERCULEUSES .PULMONAIRES, par 
E. Leuret et J. Caussimon. — Gazette des 
Hôpitaux- 

Le rôle des bacillémies dans l’installation 
et l’évolution de la tuberculose pulmonaire 
a été spécialement remis en lumière .par l’un 
de nous dès 1921. 

• En réalité, l’idée n’est pas nouvelle. Elle 
appartient..aux tout premiers travailleurs qui 
se sont occupés de la tuberculose. Gette no¬ 
tion est progressivement tombée dans l’ou¬ 
bli pour de nombreuses raisons. 

Tout d’abord, l’attention des médecins s’est 
fixée sur les phénomènes .pulmonaires de la 
tuberculose, au détriment des réactions gé¬ 
nérales de l’organisme. Les théories étran¬ 
gères, surtout allemandes, sur le mode d’é¬ 
volution de la maladie ont continué et con¬ 
tinuent encore aujourd’hui à faire oublier 
l'importance de la bacillémie. Enfin, les ré¬ 
sultats si souvent décevants du laboratoire 
sembleraient encourager cet oubli. 

Quand on prononce le mot de « septicémie 
bacillaire », on pense immédiatement à la 
typho-bacillose de Landouzy. 

Cependant, certains auteurs ont fait re¬ 
marquer qu’entre la bacillémie la plus dis¬ 
crète et la septicémie bacillaire la plus riche 
en manifestations cliniques, il peut- exister 
une foule de degrés. Ces manifestations plus 
ou moins effacées, et qui peuvent passer 
inaperçues, n’en sont pas moins d’une im¬ 
portance capitale pour comprendre l’évolu¬ 
tion de la maladie et expliquer "certains faits 
cliniques qui demeurent sans cela des énig¬ 
mes. 

Depuis une dizaine d’années, nous considé¬ 
rons les fièvres menstruelles des tuberculeu¬ 
ses pulmonaires comme des épisodes fré¬ 
quemment 'bacillémiques. Nous avons repris 
■en 1925 l’étude clinique de ces fièvres mens¬ 
truelles, et nous avons étudié à cette occa¬ 
sion la bacillémie. L’inoculation du sang cir¬ 
culant au cobaye, au moment de la période 
menstruelle, s’est montrée positive dans 19 
pour 100 des cas. Nous avons fait remarquer 
-que le moment le plus favorable pour obte¬ 
nir un résultat positif était le premier et le 
second jour des règles fébriles. 


ARTHROPATHIES PROTEINIQUES ; -P.-L. 

Violle* — La Médecine. 

Dans nombre de cas, il y a un tel rapport 
de causera e'ffet entre les troubles digestifs 
et. le£'manifestations rhumatismales, entre la 
suppression des aliments protéiques et la 
cessation de la poussée fluxionnaire qu’on 
ne peut s’empêcher de penser à une mani¬ 
festation provoquée par un choc protéini¬ 
que. 


Ce facteur protéinique est représenté par 
la présence dans l’organisme d’albumines 
étrangères. Celles-ci peuvent : 

1’ Avoir été introduites directement dans 
l'organisme, comme lors d’.injeetions dé sé¬ 
rum ; les arthropathies qu’elles déterminent 
constituent • alors une des manifestations de 
la maladie du sérum. 

Les caractéristiques de ces manifestations 
articulaires sont d’être bénignes, dé courte 
durée, de donner lieu à de fréquentes rechu¬ 
tes (Weissembach et Gilbert-Dreyfus), de 
frapper un grand nombre de petites articu¬ 
lations (mains, colonne vertébrale), de coexis¬ 
ter ou d’alterner avec des érythèmes et plus 
particulièrement avec l’urticaire, .de s’accom¬ 
pagner d’élévation thermique. 

2° Provenir de la résorption sponta¬ 
née d'albumines appartenant originairement 
au sujet, mais déviées de leur type normal 
par suite de modifications plus ou moins 
profondes, comme c’est le cas pour les albu¬ 
mines provenant de la résorption de liquides 
d’œdèmes ou d’ascite. 

Ces albumines devenues étrangères se com¬ 
portent comme le sérum animal introduit 
par injection sous-cutanée : elles détermi¬ 
nent des arthropathies comparables à cel¬ 
les de la maladie du sérum (F. Bezançon, 
M.-P. Weil et de Gënnes). 

3’ Provenir d’albumines, apportées par 
l’alimentation, incomplètement métabolisées 
au cours de la digestion et lancées dans la 
circulation sans avoir pu être arrêtées ni 
transformées par un tube digestif fonction¬ 
nellement troublé et un foie déficient. 

■Ces albumines insuffisamment drgradées se 
comportent encore comme des albumines étran¬ 
gères et déterminent également des accidents 
analogues à ceux de la maladie du sérum et, 
en particulier, des manifestations arthropa- 
thiques. 


Pendant les chaleurs de Fété 
Le lait frais s’altère 

Mais le lait sec entier 

AMBROSIA 

Reste intact 


LA GROSSESSE AGGRAVE-T-ELLE L’ENCE¬ 
PHALITE ? Par Léon Tixier et de Sèze 

— Gazette des Hôpitaux : 

Ici, il est permis d’être très affirmatif : 
sans aucun doute, la grossesse aggrave l’en¬ 
céphalite- Comme ils sont capables de faire, 
d’une encéphalite latente ou assoupie, une 
encéphalite évolutive, la gestation et l’accou¬ 
chement peuvent faire, d’une névraxite bé-‘ 
nigne, une névraxite mortelle. 

Il est‘inutile de nous livrer ici à une énu¬ 
mération fastidieuse. Il suffit d’ailleurs de 
se reporter aux observations nombreuses que 
nous afons citées au cours de cet article. 
Or» sera frappé de la proportion extraordi¬ 
nairement élevée des cas mortels, et rapi- 
dement'"'mortels. La statistique de Rieardo 
Jorge, où l’on voit que l’encéphalite chez 
la femiihé éneginte tue exactement deux fois 
plus que chez les autres sujets, paraît être 
encore au-dessous' de la vérité. Dans le cas 
particulier de la femme à terine, ou au voisi- • 
nagé du terme, les choses se passent de la 
façon suivante : l’encéphalite provoque l'ac¬ 
couchement. L’accouchement est à peu près 
toujours le signal d’une aggravation : jamais , 
la terminaison de la grossesse n’amène une 
sédation des phénomènes. Presque toujours, 
l’accouchement et la délivrance constituent 
l’événement redoutable, après lequel la ma¬ 
ladie brûle les étapes. 

C’est dire l’inutilité, le danger même, des 
.interruptions provoquées. Toute intervention. 
— avortement thérapeutique, accouchement 
provoqué, ou césarienne — tendant à arrêter 
l’évolution d’une encéphalite gravidique, non 
seulement manquera sûrement son but, mais 
encore déterminera une aggravation de la 
maladie. Après d'autres auteurs, nous avons 
cherché les observations où l’évacuation ar¬ 
tificielle de l’enfant ou du fœtus avait ame¬ 
né l’amélioration des phénomènes infec¬ 
tieux : nous n’en avons trouvé aucune. 


Le XI e Congrès de stomatologie se tiendra à Paris, 
à la Faculté de médecine, du 21 au 26 octobre 
prochain. 


Vous éviterez les troubles digestifs chez 
lesj malades astreints au régime lacté et 
vous pourrez, durant les voyages et les 
vacances, alimenter les nourrissons et 
les enfants avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 

AMBROSIA 

garanti par les laboratoires f/çtcÙfïj&QSlf 


Propreté absolue 

de fabrication 

Constance de 

composition 

Préservation par 
boîte hermétique 



Valeur nutritive 
intégrale du lait 

Richesse en 

vitamines 

Grande facilité 

d’assimilation 


Bureau : président, docteur Rousseau-De- 
celle ; vice-présidents,'docteur Bozo (de Pa¬ 
ris), docteur Bacque (de Limoges) ; secrétai¬ 
re général, docteur Leclercq ; secrétaire gé¬ 
néral adjoint, docteur Richard ; trésorier, 
docteur -Psaume. 

Les questions suivantes ont été choisies par 
le Comité d’organisation pour faire l’objet 
d’un rapport et d’une discussion : 

1° Les septicémies d’origine bucco-dentai¬ 
re. Rapporteur : MM. Thibault et Raison., 

2“ Traitement chirurgical des infections du 
periapex, curetage et résection, . résultats 
éloignés. Rapporteur : M. Lacronique. 

3° Prophylaxie de la carie dentaire. Rap¬ 
porteur : M. Léon Frey. 

Des questions d’ordre professionnel et syn¬ 
dical seront également étudiées. 

Une importante exposition d’instruments 
et d’appareils concernant la stomatologie se 
tiendra à la Faculté .de médecine pendant la 
durée du Congrès. Des visités d’usines mo¬ 
dèles d’appareils et de produits pharmaceu¬ 
tiques et spéciaux, seront mises au program¬ 
me 

L’Association -stomatologique internationa¬ 
le i&e réunira au cours du Congrès. 

Pour tous renseignements complémentai¬ 
res, s’adresser au secrétaire général, docteur 
Leclercq, 9, boulevard de la Madeleine, Pa¬ 
ris (1 er ) ou au secrétariat permanent du Con¬ 
grès, salle Réclard, Faculté de médecine (A. 
D. R. N.), rue de l’Ecole-de-Médecine, Paris 


Echantillon et Littérature sur demande à 



dans ses trois usines de: 


NANTERRE LYON BRUXELLES 

85, rue Saint=Germain 2 el 4, chemin Feuiliat 15; rue de Belgrade 
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LISTE 

pat ordre alphabétique des candidats admis à subir 
les épreuves orales du concours d’admission à 
l’école du service de santé militaire en 1929 


l de médecine) 


v 'Âiguier, Ardeber, Baillet, Barrau (M.-L.-_ 

Barreau (A.-J.-P.), Bayle (L.-C.-A.), Bérest, Ber- 
geault, Bernard (D.-E.-M.), Berté. Bertrand, Bes¬ 
set, Biès, Bonnaterre, Bonnefond, Boscq, Bouis- 
sou, Brigandat, Brune, Brunies, Caillet, Carli, 
Cazaux", Cenet, Chassain, Chaumonnot. Cheylac, 
Clément, C'ordier, Corny, Cotto, Couadoû, Courtel, 
Coy, Dagorn, Dardill, Déleuze, Deniau, Desgeor- 
gei, Devallet, Dilhac. Domairon, Dozoul, Béraud. 
François, Fricaud, Galibern, Galy, Garelly, Ga- 
ritau, Gauitriaud, Gavrel, Ghémard, Ghersi, Gi¬ 
let, Gillet. Godeau, Gouverner, Grandcolas, Gui- 
nand, Henric, Imbert, Isoar, Jeantet, Juillard, 
Juskiewenski, Lacombe, Lacrantpe, Lansade, La- 
peyre, Laporte, Laquintinié, Le Blouch, L’Hotel- 
lier, Le Merre, Le Minor, Le Roux, Liger, Lisooët, 
Loubet, Louis (R.), Mathias, Mauzé, Michaux, Mo¬ 
le, Morvan (A.-A.), Notin, Patard, Pélon, Perrin, 
Petit (L.-A.), Pocréaux, Poirier, Quéru, Rampont, 
Richard, Rimbal, Robert (A.), Robin. Robineau, 
Rouet, Roussel, Rouvellat de Cussac, Sabatier 
(P.-C.-L.-M.), Sabatier (L.-M.-L.-C.),. Santini (P.P.- 
P.-F.-M.), Sergent, Soumaire, Tandonnet, Tarride, 
Terrisse, Vergnes, Verprat. Villat. 

Candidats P. C. N. 

Abadie, Abéoassis, Amphoux, Aumeunier, Ba- 
gnol, Barada, Beltramelli, • Benzaken, Berge, Ber- 
nigaud, Boquet, Boucher, Bourland, Bouteille. 
Bouthillier. Brunet, Buttin, Carpentier, Casile. , 
Chabeul', Chambqn, Charlin, Chaspoul, Colomb, 
Comte, Conry. Cros, Daire, Daireaux, Danard, 
Dassonville, Decouze, Delatour, Dérobert, Desor- 
thes, Dezest, Dommartin, Dullin, Durand, Escalle, 
Faure (P.-A.), Fauré (J.-P.-V.), Ferran, Fourault, 
Fournial. Franque, Frèreheau, Gardrinier, Gar¬ 
nier, Gary, Girard. Girault, Giovannetti, Grau. 
Guibert, Jassin, Journet, Ka, Laoroux, Le Flem, 
Le Meur, Le Roux, Le Tensorer, Loye. Lucquin, 
Madranges, Marceau, Miahle, Michard, Molez. 
Monta, Olivier, Panchuquet, Pelletier, Plan, Pour- 
ry, - Prestvot, Rességuier, Rigaud, Rochefrette, 
Rouquet, Rozah, Ruffié, Sénéchal, Sibel, Taxil, 
Terneaud, Terrel, Thomas. Turon, Valdeyron, Va¬ 
lette, Verrier. 

Les épreuves orales auront lieu aux dates et 
dans les centres ci-dessous : 

Lyon (école du service de santé militaire, 26 août) 
Bertrand (L.-A.), Brigandat, Chaumonnot, Do¬ 
zoul, Gouverner, Patard, Robin. 

Aumeunier, Beltramelli, Bernigaud, Boucher. 
Bouteille, Carpentier. Chabeuf, Chambon, Char- 
lin, Colomb, Conry, Daireaux, Faure (P.-A.), Four¬ 
nial, Gardrinier, Garnier, Girault, Jassin, Le 
Tensorer, Loye, Marceau, Michard, Monin, Oli¬ 
vier. Panchuquet, Pelletier, Rochefrette, Rozan, 

.'- Terneaud. 

Strasbourg (hôpital militaire, 29 août) 

Bérest. 

Girard. , 

Nancy (hôpital militaire, 31 août) 

François, Garitan, Gilet, Grandcolas. 

Boquet, Delatour, Pourry, Rigaud. 
i . Paris (hôpital militaire du Val-de-Grâee, 
du 3 septembre) 

Bergeault, Clément, Corny, Garelly, Ghémard, 

. '.Santini (P.-P.-P.-F.), Villat. 

Bagnol, Brunet. Buttin, Comte, Daire, Danard, 
Dassonville, Decouze. Dommartin, Derobert, Du¬ 
rand, Fauré (J.-P.-V.), Fourault, Frèreheau, Gary, 
Le Meur. Lucquin, Molez, Prestvot, Sénéchal. 

( .Thomas '(F.-V.), Terrel. Verrier. 

Rennes (hôpital militaire, 6 septembre) 
Courtel, Dagorn, Deniau, Devallet, Le Blouoh. 
Le Minor, Le Roux, L’Hotellier, Liscoet, Morvan 
(A.-A.), Petit (L.), Pocréaux, Poirier, Sergent. 
Journet, Le Flem. Le Roux. 

Bordeaux (hôpital militaire, 9 septembre) ' . 
Ardeber, Barreau (A.-J.P.), Bonnefond, Boscq, 
Brune, Brunies, Cazaux, Chassain, Cheylac, üor- 
dier, Coy, Fricaud, Gauflriaud, Gavrel, Godeau. 
Juillard, Lacombe, Lacrampe, Lansade, Lapeyre, 
Le Merre, Laquintinié, Louis (R.), Mathias, Mau¬ 
zé. Mole, Notin. Rampont. Robert (A.), Robineau, 
Rouet, Tandonnet. Verprat. 

- Bourland, Bouthillier, Desorthes, Dezest, Gui- 
, . bert, Turon. 

Toulouse (hôpital militaire, 13 septembre) 
Barrau (M.-L.-A.j, Bonissou, Carli. Couadou, 
Dilhac, Domairon, Galy, Jeantet, Laporte, Liger, 
Loubet, Michaux, Roussel, Soumaire, Tarride, Ter¬ 
risse, Vergnes. . 

Abadie, Barada, Cros Franque, Ka, Laoroux, 
Rességuier, Rouquet, Rtiffié. 

Montpellier (faculté de médecine, 17 septembre) 
Bayle (L.-C.-A.), Besset, Bonnaterre, Dardill, De¬ 
leuze, Galibern, Guinand, Rimbal, Sabatier (P.-C.- 
L.-M.), Sabatier (L.-M.-L.-C.). 

Berge, Ferran. Grau. Miahle, Plan, Sibel, Val- 
deyron, Valette. 

Marseille (hôpital militaire, 19 septembre) 
Aiguier, Baillet, Berté, Bernard, Bies, Cenet, 
Caillot, Cotto, Desgeorges, Féraud, Gillet (R.-R.- 
A.), Ghersi, Henric. Imbert, Isoar, Juskiewenski, 
Pélon, Perrin, Quéru, Richard, Rouvellat de 
Cussac. 

Abécassis, Amphoux, Benzaken, Chaspoul, Casi¬ 
le, Dullin, Escalle, Giovannetti, Madranges, Taxil. 

Tous les candidats seront présents dgns les cen¬ 
tres respectifs à sept heures quarante-cinq. 

Les épreuves commenceront très exactement à 
ï . hüit heures. 

La, présente publication tiendra lieu de convo- 

Aucune autorisation de changement de centre 
• depreuves ne sera accordée. 

Les candidats devront remettre au président du 
jury un certificat attestant qu’ils ont satisfait 
aux examens afférents à leur scolarité ; ceux qui 
ne pourraient présenter ce certificat ne seraient 
pas admis à prendre part aux épreuves. 


jDAIVS JL ES JF A . CUL. TÉS 

iLa chaire de médecine légale de la Facul¬ 
té de médecine de l’Université de Nancy est 
transformée en chaire de clinique médicale 
infantile. 

M. Gaussade, agrégé près la Faculté de 
médecine de l’Université de (Nancy, est nom¬ 
mé, à compter du 1er octobre 1929, profes¬ 
seur de clinique infantile à ladite Faculté 
(chaire transformée). 

M. Santenoise, agrégé près la Faculté de 
médecine de l’Université de Nancy, est nom¬ 
mé, à compter du 1er octobre 1929, profes¬ 
seur d’hydrologie thérapeutique et climato¬ 
logie à ladite .Faculté (chaire nouvelle). 

M. Gillot, chargé de cours à la Faculté de 
pharmacie de l’Université de Nancy, est nom¬ 
mé, à compter du 1er octobre 1929, profes¬ 
seur dé matière médicale à ladite Faculté 
(chaire vacante : M. Bruntz, dernier titulai¬ 
re). 


Par arrêté en date '.du 7 août 1929, la chai¬ 
re de physique biologique de l’Univérsité de 
Strasbourg, a été déclarée vacante. 

<Un délai de vingt jours, 'à partir de la pu¬ 
blication du présent arrêté, est accordé aux 
candidats pour faire valoir leurs titres. 


M. Escande, agrégé à la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’Université de 
Toulouse; est nommé, à dater du 1er octo¬ 
bre 1929, professeur de physique biologique 
et'médicale à ladite Faculté (chaire vacan¬ 
te : M.- tMariet, dernier titulaire). 


M, Cordier, agrégé près la Faculté mixte 
de médecine et de pharmacie de l'Université 
dé Lille, est nommé, à compter du 1er octo¬ 
bre 1929, professeur d’anatomie à ladite Fa¬ 
culté (chaire vacante : M. Gérard (Georges), 
dernier titulaire). 


FACULTÉ DE MÉDECINE 

UNIVERSITE DE PARIS 

Des Concours pour les emplois vacants de Chefs 
de clinique s’ouvriront à la Faculté de Médecine 
de Paris, le lundi 21 octobre 1929, à 9 heures du 
matin, pour les Clinicats suivants : 

PLACES MISES AD CONCOURS 
Clinicat médical : titulaires sans traite¬ 
ment, 4 

II. Olinicat chirurgical : titulaires avec traite- 
lent, 2 ; titulaires sans traitement, 5-, 

III. Clinicat obstétrical : titulaire avëc traite¬ 
ment, 1 ; titulaires sans traitement, 2. 

TV. Clinicat des maladies mentales et de l’encé¬ 
phale : titulaire avec traitement, 1 ; titulaires 
sans traitement, 3. 

V. Clinicat des maladies cutanées : titulaires 
ans traitement, 2. 

VI. Olinicat gynécologique : titulaire avec trai¬ 
tement, 1 ; titulaire sans traitement, 1 ; ad- 

VII. Olinicat de thérapeutique médicale : titulai- 
38 sans traitement, 2. 

VIII. Clinicat oto-rhino-laryngologique : titulai- 

menfT traitea ^“ t ’ 1 titu iSP e tra - ite ' 

IX. Clinicat de thérapeutique chirurgicale : ti¬ 
tulaire sans traitement, 1 

X. Clinicat propédeutique : titulaires sans trai¬ 
tement, 2. 

Conditions du concours. 

Les candidats devront se faire inscrire au secré¬ 
tariat de la Faculté, jusqu’au samedi 12 octobre 
inclusivement. Ils auront à produire leur acte de 
naissance et leur diplôme de docteur. Le registre 
d’inscription sera ouvert tous les jours, de 14 à 
16 heures, à partir du lundi 9 septembre 1929. 

Sont admis à concourir : Tous les docteurs en 
médecine de nationalité française. Il n’y a pas de 
limite d’âge. 

Les fonction® de chef de clinique sont incompa¬ 
tibles avec celles d’agrégé en exercice, de méde¬ 
cin, chirurgien ou accoucheur des hôpitaux. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secré¬ 
tariat de la Faculté de médecine. 



Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

1 et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré T 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l'auto-intoxication 
ntestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
NESTLÉ 


1 


FORMES 

DRAGÉE 




HUILE de FOIE oe MORUE SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE ACTIVE et RICHE en VITAMINES 


VIVOLÉOL est une 


le biologique rigoureux) 

mile NATURELLE, NON IRRADIÉE 


(Rachitisme — Troubles de la croissance, 
INDICATIONS de l'ossification, de la nutrition — Lym- 
( phatisme — Scrofule. 


LitL tl Etal. : LÉ. du VIVOLÉOL (Admxs des LA Z1ZBIE), 69, r. de Wattignies, PARIS, XII e . 


LEGION D’HONNEUR 


Sont nommés : 

CHEVALIER 

Fusiér (GustaveiMarius-Joseph), médecin à 
'Thoiry ; 36 ans de services, 5 campagnes. 

Kuhn (Victor-Emile), médecin .à Vitteaux ; 
:39 ans de services, 5 campagnes. 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _Leishmanioses •Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 



et 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8î 
Télépho Laborde 15 "26 


QUINBY 

^ SOLUBLE •* 


Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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A TRAVERS L’ ARSENAL T HÉRAPEUTIQUE 

M. Bruno - Rousseau nous apporte d’Amérique 
le moyen d’assurer d’une façon parfaite l’hygiène 
générale de l’organisme 


ÎIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIMI 


L’IMMUNITE 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 

IHIimHIIIHIHIHHIlUHIIIIIIIIIlllllllll 

j Vaccinothérapie | 


j Sérothérapie f 

| Protéinothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 


M, rue de Clichy, PARIS (90 


[uiiimuiuumiiiimumimiiimiiiimmimiiiiiuiiciiiiiiiiimiiimiiiiiimtiimiiiiiiiui 


Nous civuud récemment entretenu nos lec¬ 
teurs des- recherches intéressantes qui per¬ 
mirent au D r Bruno-iRousseau de fournir au 
corps médical une arme nouvelle et particu¬ 
lièrement efficace contre lés infections blen- 
norrhagiquesr Mais « l’extermigono' », dont 
nous avons montré la réelle valeur théra¬ 
peutique n l est pas la seule préparation due 
à l’ingéniosité scientifique de notre .confrè¬ 
re. Il vient en effet de nous offrir,. sous .la 
forme de deux produits à base d’extraiis vé¬ 
gétaux, une méthode susceptible de réaliser 
l’antisepsie de la peau et des muqueuses et 
de combattre efficacèment un certain nom¬ 
bre de troubles assez pénibles, tels que mi¬ 
graines, névralgies, rhumatismes, infections 
olvéolodentaires, etc., etc... 

Le premier de ces deux produits porte le 
nom de bay-rum. Déjà fort répandu en 
Amérique du Sud, il doit son incontestable 
supériorité, à la qualité des substances qui 
entrent dans sa composition. Parmi celles-ci 
se trouve en effet le myrcia acris dont lès 
propriétés stimulantes et antirhumatismales 
sont bien connues dans les Antilles et dans 
d'Amérique du Sud. Utilisé en lotion capil¬ 
laire le bay-rum donne aux oheveux une 
douceur et une souplesse durables en même 
temps qu'il fortifié considérablement le cuir 
chevelu, -prévenant en cela les calvities pré¬ 
coces. Il possède d’autre part une action re¬ 
marquable contre les céphalées ou algies 
diverses, de même qu’il calme rapidement les 
douleurs rhumatismales. 

Utilisé en friction après un long voyage 
ou un exercice quelconque, il repose immé- 


Les subventions du Conseil municipal de Paris 
en faveur des études médicales 


,Un concours sur titre pour la nonïna ion à deux 
emplois de médecins inspecteurs adjonts des 
services sanitaires de la Régence de Tun ! s, est 
ouvert à la Lirection générale de l’Intérieur, 
Tunis. 


Le concours sera réservé par priorité aux hy¬ 
giénistes déjà en fonctions et aux diplômés des 
Instituts d’hygiène des Universités françaises et, 
au cas où aucun candidat de ces deux catégories 
ne se serait présenté ou n’aurait pu être retenu, 
aux docteurs en médecine ne possédant pas d’au¬ 
tre qualification. 

Les médecins de colonisation du cadre tunisien 
ayant cinq ans d'ancienneté minimum sout clas¬ 
sés, pour ce concours, sur le même rang que les 
hygiénistes déjà en fonctions. Ils devront, en cas 
de nomination, démissionner de leur précédent 
emploi. 

Les candidats devront être français ou tuni¬ 
siens, avoir satisfait à la loi militaire et être 


diatement le' corps. Son usage est aussi très. 
fortement, recommandé comme eau . de toi¬ 
lette p!our les dames, et pour les hommes 
comme 1 , un moyen simple et rapide. d’adoucir 
l’irritation causée par le rasoir. En un mot 
le bay-rum peut être considéré comme la 
meilleure de toutes les préparations desti¬ 
nées à assurer l’hygiène corporelle, 

L’icy-cool est le second produit que nous 
propose aujourd’hui M. Bruno-Rousseau. On 
peut dire, que son action complète heureuse¬ 
ment l’action du précédent. Utilisé en fric¬ 
tions sur le front et sur la tête jusqu’à ce 
qu’il soit complètement évaporé il amène un 
soulagement. rapide des céphalées de toute 
nature' èï en particulier des troubles déter¬ 
minés paroles insolations. iLes dames à la 
peau grasse peuvent en tirer un très grand 
profit, et les messieurs pourront apprécier, 
après s’être rasés, la sensation de fraîcheur 
et de bien-être qu’il procure. Mais son action 
la plus remarquable est peut-être celle qu’il 
possède sur les infections buccales et en par¬ 
ticulier sur Jla pyorrhée alvéolaire, dont on 
connaît les manifestations si désagréables et 
si tenaces. A cet égard l’icy-cool, expérimen¬ 
té comme dentifrice par quelques-uns de nos 
stomatologistes les plus éminents, a donné 
les résultats les plus satisfaisants. Versé en 
très petite quantité dans un demi-verre d’eau 
l’icy-cool forme, de l’avis de tous ceux qui 
■ont pu l’essayer, un dentifrice idéal qui blan¬ 
chit les dents, purifie l’halèine et combat 
énergiquement les facteurs de suppurations 
gingivales ou alvéolaires. Il y a là une ac¬ 
tion qui valait d’être ■ signalée. 


Avis de vacance 

de postes de médecins du cadre des asiles publics d’aliénés 


' .Un poste de médecin-directeur est actuelle¬ 
ment vacant au quartier d’aliénés de l’hos¬ 
pice de Pontorson (Manche), par suite du 
départ du docteur Sehutzenberger, appelé à 
un ■ àutre emploi. 

Un poste-de médecin chef de service est 
actuellement vacant à l'asile privé d’aliénés 
faisant fonction d'asile public du Bon-Sau- 
veur-de-Bégard (Côtes-du-Nord) par suite du 
départ du docteur Fassou, appelé à un au¬ 
tre emploi. 


Un poste de médecin chef de service sera 
•prochainement vacant à l’asiïe public d’alié¬ 
nés de Saint-Venant (Pas-de-Calais), par sui¬ 
te du départ de M. Le Maux. 

Un poste de médecin chef de service est 
actuellement vacant à l’asile public d’alié¬ 
nés de Pierrefeu (Var), par suite du départ 
• de M. Fauvel, appelé à un autre emploi. 


’ M. Bruno-Rousseau dans son laboratoire 


peptonate 
FER ROBI» 


Gouttes - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


METHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEURPJIERREDELBET | 


DELBIASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GENERAL' 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 
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I LE CINQUANTENAIRE Ml CONCOURS MtDlCAL 

iSuile d findeU, page H : 

. Jeanne, qui s’était ingénié à faire col- 


médical ,''donnas 


- pui dont il avait besoin, 8 “fonda en 
avec Cézilly, Gassot et Maurat, le Sou mé¬ 
dical, Ligue de défense dont, la réputation 

i&S&e 

taux et l’appui du Corps médical à la So¬ 
ciété d’assurances, la Participation, il 

^ 1 Avec 6 Jeanne^tout ' ce qui touche le mé¬ 
decin fait l’objet d’études et d’epquêtes, 
soit dans le journal, soit à la Société 
d’Etudes du Concours médical. 

Ce sont les Sociétés de Secour 
c’est la réforme des Etudes ,m 
base ! 

Ce ne fut qu’en 1 



lants Gassot, Mai . 
et Paul Cézilly. Peu après vinrent s’ai 

iiy. Boulanger qui, depuis trente ans, éta 
lïc’îé 6 un^expériéncffunt JornS? 

hier le grand vide que devait créer c 
nos rangs la mort prématurée de Jea 


«F/CJB D£ SANTÉ 





ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 

ROGIER 

56, boulevard Pereire — PARIS 


amiiiimiimiuiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiQ 

= L B A Laboratoire de Biologie Appliquée § 

5 ' ' 54.faub. St-Honoré, PARIS 8* = 

= “P* 3 »' H «13MB y 8fl | iR | ENi Doclenr e „ pharmacie = 
= U. tel. Rnocar-Paris DE la faculté de fard s 

îïïïïSi CARRION 






('De la XVie Médicale.). 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 


à base Glycérophosphates a et 6, S 
associés à un Extrait cérébral et spinal = 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiS 


HYDRALIN 


Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche? du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas t. 


Laboratoires CA1LLAUD 
37, Rae de la Fédération, PARIS (15 e ) 





Farine Lactée 

foumîde vitamines ! extrême 

Farine MILO 


durait°sucré NESTlKux 


LiU. et Ech 0 .» : 

NESTLÉ, 6, avenue Portalis,. PARIS (8?) 


CONSTIPATION 
GRAINS de VALS 

un grain avant repas dn s 


I Puissant Accélérateur ae ta Nutrition Générale 1 


VIO X Y L 




mouney: 


F “ H , E ’. : „ de l’APPÉTIT’ft d^s FORCES 
^GRANULÉ Doses j “ j 


R 

ÉJ 



DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) ^ 

Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à J cu///erees à soi/pe por^/our, _ 7 _. 

— grcm/verre c/e Ao/ason sc/cree à prendre ou cours des r^sos ■ 
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ialine 


09\tUes4e 



—* “ 


sovpïR^. 


prévenir Ves 


état» 


r -* 

Tubes de 1 — 


IŒPHARMA 

,M liluM 


i 


sans rtvaV, uonTorome. pr intés 

de 10 et flacons de 50 c° ,n i 


I'^.Wef0g,30. 


tubes de 30 comprimés 


. 015. 


«m-M—» HVÏ*N«TV»)XÏ 

(Bt omod,et a s édatiHnkd\iUeetinoftensii 

•<■ 'O «r. 50- 

Tubes de 10 et de 20 comprimes a ° 


itnUvri^ 

m àWflStiPTVnvro. 


Mms®PlUïCB_ 

■irhioniTe de 3,6 diamino-10- Cil. 

<2; y lacri» Solution à t T'Æ/7, 


Boîtes de 5 ampoules à 


a Base de Trynadavinè, 

Aûla r, e-, ^ T 1' V _V. rT\T 1 


antiseptique 


» MllaManfi <^ a cavité Vcco-pBan' u S ee ' 
Çcfcll* *Bf lil« Boîtes de 30 pastilles. 


elniUl 

WmCPllQVC VVÏ _.. u v 

v\u.t;fcsH>vï. uu' vw » 


^nhydroméfhylènecifrafe d’Iie- 
xamélhylènetétramine.) 


A.ction ioïnvaldéBydique reu ’^ cg ^n. 

prolongée, même en uu ^ 

Tubes de 20 comprimes n 


rêsWal 


(Sirop aromatisé à base de 
crésol-sulfonale de calcium.) 


cSSrüW et ** 

Flacons de 125 gr. 


uxênine 


(Combinaison de méthylarsinate , rdwsique ? 

de yohimbine et de méthylarsi- ^ \ es états SépTOSemenj^ ^ in te- 


t 2 â&to^“«^rT 0 gr. io- 

Flacons de 50 comprimes cC . 

Boîtes de 10 ampoules 

Conditionnements d’oeigvne. 


.sont. d &5 h 1 UUU ' T 

" fôpyekz/flgidtek ^ 


‘ i^epharma 


47 bis, Av) 







smov c«vt«v- iA 'J”''' 

Expectorant ayant tau , p estomac. 


ats aepni»^ 11 - qui 


Concessionnaires 

paris (8 e ) /— Téléphone : Carnot 74-80. 


s Pour la Fr £ 


‘ance de tous les Produits (jàaysfo zrffeidtehJMCiM 


Le Gérant : J. CRINON. 














LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



0 ABONNEMENT : 

France, un an. 25 fr. 

Etranger, un an. 50 — 

Compte Chèques postaux ; PARIS 433-28 


HTTITIÈMB -A.TsTIT3ÉJB.— 3ST 0 2 S 4• Î3 £ 


PTBMBRE 1920 


Direction : 111, boulevard 


PARIS (X) 

jjyj Téléphone Trudaine 62-95 


S’adresser' pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’IMTEUR MÉDICAL” > 

111, boul. Magenta, PARIS I 

Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue du Petits-Champs — PARIS 




L’ART ET LES MÉDECINS 



Photo Paulus ; Gliché « Informateur ». 


Voici plusieurs œuvres d’art que nous avons photographiées au dernier salon des médecins. De haut en bas et de gauche à droite : - 

Le vieux navire, par Jean Sénéchal. Le Pont-Marie, par J. Hallé. — Vieille rue de Gassin, par M"" Grégoire.— Buste du D' Ameuille, par Villandre. — Le Bénédicité, 
par M rae Flamine Mayné. — Un vieux pot de pharmacie, par M"" Richard. — Buste de MH' Arlette Philibert, par Philibert. — Roses rouges, par M^e Lévy Englemann. 

















































A U CONGRES DE VARSOVIE 


A CHATEL-GUYON 


L’EMBOLIE RESTE U POINT NM IIE U CHIRURGIE ABDOMINALE 

Dans la sécurité de la laparotomie moderne, portée à son actuelle perfection 
d asepsie, de technique et d’hémostase, c’est l’imprévu tragique et le risque persistant 


La saison lut particulièrement brillante 
cette année à Ghâtel-Guyon et on nous si¬ 
gnale la visite que vient d’y faire M. le doc¬ 
teur ÀdGl-fo Kaplan, chargé de mission en 
France, par le-'gouvernement Chilien, et ac¬ 
crédité par le ministre des affaires étrangè¬ 
res. L’objet de cette mission est de faire- 
mieux connaître les eaux minérales françai¬ 
ses au Chili. 


Le régime que nous vaudra la loi 
sur les Assurances sociales 


Ainsi parla M. le Prof. Forgue au cours de son rapport , dont nous 
publions ci-dessous les passages essentiels 


Tout chirurgien gui a vieilli dans te mé¬ 
tier et qui, surtout, comme il advient dans 
là clientèle d’une clinique privée, a vécu au 
contact de ses laparotomisées et a subi di¬ 
rectement toutes les alertes post-opératoires, 
'garde le souvenir de faits'dramatiques, dé¬ 
concertants, qui lut apparaissent comme une 
fatalité. 

Et, -c’est bien, "en effet, un couip inattendu 
dû destin qui, en quelques minutes, au cours 
de suites opératoires aseptiques et simples; J 
parfois au terme même de la guérison, fou¬ 
droie une opérée. Une de nos malades, hys- 
• térectomisée pour volumineux fibrome in¬ 
clus, est guérie ; elle va .sortir le lende¬ 
main ; elle écrit à sa sœur pour lui dire 
toute sa joie- de revoir sa famille ; elle se lève 
de table, pour s’abattre .brusquement sur son 
lit, où je la trouve, deux minutes' après, as- 
î phyxiant, faisant d’inutiles appels d’air, le 
pouls disparu.. Une autre nôphrectomisée, 
nous quitte, toute au bonheur de rentrer 
dans sa maison, que ses enfants ont parée 
■de fleurs ; elle se place dans l’ascenseur et 
meurt brusquement. Une opérée d’un de nos 
collègues a subi une simple ovariotomie’ pour 
kyste libre : elle va sortir ; le mari demande 
qu’on prolonge son séjour à la clinique jus¬ 
qu’au lendemain, afin de lui faire la surpri¬ 
se d’un bijou ; mais quand il revient le ma¬ 
tin suivant, apportant son présent, il trouve 
sa femme morte. Une malade de Reclus 
meurt subitement en traversant la cour ; une. 
de -nos opérées fait, au vingtième jour, un 
effort pour s’asseoir dans son lit et succom¬ 
be en quelques minutes. 

Tout concourt donc .à donner A cette, com¬ 
plication son aspect dramatique ; sa soudai¬ 
neté ;. son imprévu ; sa haute gravité d'em¬ 
blée, dans les formes massives ; notre im¬ 
puissance thérapeutique : le poids de respon¬ 
sabilité apparente qui peut injustement nous 
charger, surtout quand il s'agit d’interven¬ 
tions simples, de tout repos, comme une 
cure radicale de hernie ou une appendicite à 
froid, dont le chirurgien a cru pouvoir ga¬ 
rantir l’inoffensivilé- 

Mais, en matière scientifique, il n’y a pas 
de fatalité : il y a des conditions biologi¬ 
ques nécessaires, dés relations causales, qui 
peuvent être obscures, mais qui, néanmoins, 
président à l’apparition de ces faits acciden¬ 
tels. 

Or, pour dégager ces conditions favorisan¬ 
tes,: sinon productrices, et, partant, les, me¬ 
sures 'prophylactiques qui s’eh peuvent dé¬ 
duire, il est indispensable d’opérer sur de 
grandes .séries. Il s’agit là, heureusement, 
d’une éventualité rare (0,27 % du total des 
opérations selon De Quervain ; 0,17’ selon 
iOapelle ; 0,14 dans notre statistique, person¬ 
nelle ; 0,18 %■ selon les Mayo) ; il faut donc 
grouper un chiffre considérable de cas. pour 
en pouvoir tirer quelques indications et pour 
. établir. simplement un calcul de- probabilité ; 
car, nous ne pouvons pas dépasser ce degré 
de précision. 

Une statistique globale, d’ailleurs, est sans 
■signification. Chirurgie générale "et chirurgie 
abdominale sont très inégales comme risque 
de grandes embolies. Alors que sur plus 
14.000 grandes opérations, nous comptons en 
bloc dix‘-neuf embolies mortelles, soit 0,14 % 
onze de ces cas Se sont produits sur un total 
de 3.580 grosses interventions abdomino-pel¬ 
viennes de gynécologie, soit environ 0,3 ;% 
et deux ont été observés chez des fibroma¬ 
teuses non opérées. 

Le péril de l’embolie a grandi propor¬ 
tionnellement au développement de la 
chirurgie et surtout de la gynécologie 
moderne. 

Le premier cas de thrombose mortelle, 
après myomectomie, publié par Hegar date 
à peine de cinquante ans. Il y a dix-huit 
ans, j’avais sollicité, par une circulaire, la 
consultation des maîtres de la gynécologie 
et jde la chirurgie abdominale ; les réponses 
que j’ai reçues alors,, tout en me fournissant 
quelques précisions que j’utiliserai ici, n’é¬ 
taient pas. -assez importantes pour . co.n- 
clure. A l’heure actuelle, nous disposons, .en 
la matière, d’une littérature abondante et de 
statistiques à fortes séries. 

Sans accorder aux chiffres une valeur ab¬ 
solue, que la complexité des faits cliniques J 
ne permet pas, c’est là un dossier de tra¬ 
vail, exactement composé, correspondant - à 
une période, strictement aseptique .et bien ré¬ 
glée, de la chirurgie moderne, et dont il 
faut essayer de dégager les enseignements 
en les confrontant avec les résultats d’une ; 
pratique personnelle de plus de trente-cinq 
ans de laparotomie. Car, de même qu’aux 
premières périodes de la chirurgie .aseptique, 
l’embolie ne s’est pas d’emblée imposée, 
comme complication .majeure, et qu’il-a fallu 
lé cours des années et. l’accumulation des cas 
pour compter ses catastrophes, de même 
l’opérateur au début de sa carrière ne sait 


pas .l.a gravité de ce risqué, .et n’apprejd à 
la craindre que par la dure leçon dé 1 ^expé¬ 
rience. 

Et, d’abord, quelles sont les interventions 

qui nous exposent le plus à ce péril? 

Sur ce’point, notre enquête et toutes Tes 
statistiques concordent : la zone dangereuse 
est comprise entre le diaphragme et le péri¬ 
née : et les opérations pelviennes (hystérec¬ 
tomie -pour fibrome et pour cancer, et prosta¬ 
tectomie) sont celles qui comportent le plus 
grand risque. 

Il est difficile de dresser une échelle de fré¬ 
quence : ni la consultation que nous avons 
provoquée naguère chez ..nos collègues, 'ni 
l’étude attentive des . statistiques, publiées, 
surtout en Allemagne où une importante 
comptabilité des cas a été établie, ne nous, 
permettent de formuler un pourcentage ; 
d’une statistique là l’autre (et selon la spécia¬ 
lisation des .-opérateurs), il y «a de grands" 
écarts. 

Ce que nous savons, c’est que lès hystérec¬ 
tomies pour fibromes ou cancers tiennent 
la tête dé, liste, comme fréquence des .embo¬ 
lies mortelles : le coefficient varie de 0,5 %, à 
1,5 %,- selon les services. L’hystérectomie to¬ 
tale pour fibrome nous .expose-t-elle moins 
que la .subtotale ? -Nous le croyons, avec cer¬ 
tains de nos collègues, avec Tixier, avec 
Gùihé, avec Kronig ; mais l’affirmation in¬ 
verse à été soutenue par Zweifel. 

.L’hystérectomie élargie pour .cancer nous 
expose-t-elle davantage - que l’hystérectomie 
pour fibrome. Goldmann et Zweifel, disent oui 
mais Kronig dit non ; et nous pensons comme 
l ! ui), isurtouŸdepuisi; ai-sysf-éma tîsaïion du- Miku- 
licz. Les interventions vaginales, pour fibro¬ 
me‘ou cancer, comportent-elles un moindre 
danger d’embolie ? Klein, affirme que l’opé-, 
ration abdominale fait courir un risque dou¬ 
ble de thrombose et d’embolisation ; 1,7 % au 
lieu de 0,8 % qui est le taux de la vaginale : 
Wertheim le confirme (1,2 % contre 0,8 % 
dans lé’- 'cancer ; 2,9 % au lieu de 0,9 % dans 
le fibrome, ce qui répond à unie proportion 
triple) ; Zùrihelle, trouve aussi, en ce qui 
concerne les fibromes, un pourcentage (très 
défavorable) de thrombosés s’élevant à 3,75 
, % après la laparotomie, et tombant à 2,6 % 
après les opérations vaginales. Il y a donc 
là, malgré quelques oscillations, des -ehiffres 
.concordants ; il est logique d’en déduire la. 
plus grande sécurité, contre il’embolie, des 
interventions vaginales, pour fibromes ou 
cancer et leur option quand elles sont réali¬ 
sables. 

Au troisième rang de cette prédisposition à 
l’embolie, se classent les prostatectomies. .Ce¬ 
pendant, si l’on considère les statistiques de 
De Quervain et dés frères .Mayo les Opéra¬ 
tions sur la prostate- y tiennent la première 
place, avec le coefficient, de 0,86 % (quatre 
embolies mortelles sur 601 prostatectomies) 
dans la statistique américaine, avec le taux 
élevé de près de 2 % (sept morts .par embolie 
sur 356 prostatectomies) dans la statistique 
suisse. Malgré la haute valeur de ces deux 
documents, nous. croyons, d’après nos chif¬ 
fres,. qu’iï est exact de maintenir aux inter¬ 
ventions pour fibromes et -cancers utérins la 
supériorité, peu enviable, du plus grand ris¬ 
que embolique 

En tout cas, il est impossible de n’êfre 
point frappé de ce fait, sur lequel toutes 
nos statistiques (et ce sont, pourtant, docu¬ 
ments extraordinairement variables !) s’ac¬ 
cordent : la mortalité maximq, par embolie, 
s'observe dans ces trois interventions, (hys¬ 
térectomie pour fibrome, pour cancer, et pros¬ 
tatectomie), qui touchent aux grands plexus 
veineux du bassin, à l’âge où ces -veines ont 
subi une dilatation et où 'le courant s’y ra- 
ralentit. Il y a là la ' preuve évidente du rô¬ 
le considérable (nous ne disons plus : du rôle 
principal, depuis que nous avons appris à 
connaître l’importance causale, insoupçon¬ 
née autrefois, des infections endogènes-d’ori¬ 
gine intestinale), que joue, dans la throm¬ 
bose, .le facteur stase veineuse ; ,et, en logi¬ 
que, il y faut chercher l’élément efficace de 
notre prophylaxie : .activer dans.-ce réseau 
stagnant la circulation’du sang noir. - . 

Jusqu’à trente-cinq ans, le risque 
de l’embolie est trçs réduit 

C’est dans les trois décades qui s'étendent 
entre la quarantième et la soixante-dixième 
années que se produit la presque totalité des 
embolies mortelles, avec deux maxirna, pour, 
la ..femme entre- 40 et 55 ans, pour l’homme 
entre 55 et 75 ans, .ce qui s’explique parce 
que c’est l’âg.e.où chez la femme on inter¬ 
vient surtout pour cancer du fibromes uté¬ 
rins,- chez l’homme pour hypertrophie pros¬ 
tatique. Voilà donc la période critique, celle 
que redoute ,l’opérateur et où ’ l’éventualité 
de l’embolie, pour, ices trois', 'interventions 
surtout, doit entrer dans le calcul prudent 
des prévisions. Là courbé’ dé'De Quervain, 
le registre d’autopsie de Lubarsch, les faits 


cliniques de Zùrhelle, notre, statistique per¬ 
sonnelle confirment cette loi de fréquence. 

C’est l’âge, d’ailleurs, où les altérations 
cardiovasculaires sont devenues propices à la 
stase pelvienne, facteur capital de la throm¬ 
bose. Mais d’autres conditions que l’âge in¬ 
terviennent : chez la fibromateuse, c’est le 
développement considérable des sinus vei¬ 
neux, c est l’insuffisance du myocarde,' c’est 
l’état d’anémie pernicieuse par addition de 
pertes successives ou l’état d’hyper,coagulabl- 
lité créé, comme moyen de défense sanguine 
par la série des hémorragies ; chez la cancé¬ 
reuse, ce sont les-résorptions toxiques au ni¬ 
veau des ulcérations ; Chez fie prostatique, 
c’est la néphro-sélérose. 



Avant d'opérer, le chirurgien a le devoir 
d’établir, en collaboration avec le médecin 
ce bilan exact de la résistance : examen du 
cœur, des poumons, de la tension vasculaire, 
de l’azotémie, du temps de coagulation, de la 
viscosité sanguine, de la perle globulaire. 
Telle fibromateuse, par exemple, quoique 
n’ayant pas de beaucoup dépassé la quaran¬ 
taine, a un teint vieil ivoire, une bouffissure 
blême de la dyspnée d’effort, des varices, un 
premier bruit mal frappé, un pouls à plus de 
cent : c’est une candidate àl’embolie ; donnez- 
vous ledélai de .remonter son myocarde, de ra¬ 
mener .à la normale son temps de coagula¬ 
tion de combattre, l’anémie par une transfu¬ 
sion, de rétablir la diurèse, de bien évacuer 
son intestin, de la désintoxiquer par le régi¬ 
me, les- solutions lactosées, le régime lac¬ 
té, la cure de fruits. Telle cancéreuse résor- ■ 
be des toxines, ou fait de la bactériémie, 
issues de la surface 'ulcérée et septique 
d’un carcinome du col : il .est indiqué dé 
réaliser d’abord, autant que possible, l’an¬ 
tisepsie,,.locale, de supprimer les masses vé- 
gétante’s infectées, de combattre rè pyomè- 
tre, de faire de là vaecinothérapie. 

Il y a un ensemble de moyens propres à 
ihettre en état de meilleure circulation, 
et de sang circulant de meilleure qua¬ 
lité, les malades que nous savons parti¬ 
culièrement exposés à la thrombo¬ 
embolie. 

Aucun d'eux n'est une panacée ; même 
réunis, ils ne donnent point la sécurité 
-mais les négliger, c’est une faute. Il est 
certain qu’avant l'opération; ce que: nous 
pouvons «surtout modifier, ce sur quoi nous 
avons, du moins, une certaine prise théra¬ 
peutique, c’est l’étàt du sang ; et il n’est 
pas douteux que cette « crase sanguine », 
pour parler comme ‘ nos ’ vieux Montpellié- 
raîns, n’ait un rôle important dans la pro¬ 
duction du thrombus : la diminution des 
hématies,. Vaugmentation de la coagulabili- 
té et de la viscosité sont des conditions ' 
thrombogènes. .et il faut s’efforcer de rame¬ 
ner le sang vers la normale.. - 
J’ài vérifié, dans une série dé- cas, par 
essai de la coagulabilité avant » .et après 
l’opération, qpe le temps de coagulation était 
diminué chez tout opéré, comme' résultat 
soit de-l’intervention, soit, de l’anesthésie ; 
donc, che.z un sujet dont l’état préopératoire, 
de coagulation'est déjà",court, il faut' .crain- ■ 
dre que cette abréviation postopératoire puis- 


«Nous lisons dans un joifrnal d’Alsace Lof- 
. raine le communiqué suivant : 

Les présidents des caisses de malades fis 
Mulhouse, Thann et Altkirch ont adopté une 
résolution dans laquelle ils «déclarent 'adhé¬ 
rer à la -convention passée avec le syndic^, 
médical, ie 8 août dernier, convention par la¬ 
quelle les médecins ont repris depuis le 12 
août le traitement des malades inscrits, «à la 
•caisse. Lés présidents des caisses de malades 
déclarent différer à la suite de cette conven¬ 
tion l’embauchage de' nouveaux -m&deciSM 
expriment-par la même occasion leurs fe- 
merciements aux nombres inscrits à la cais¬ 
se de maladesr qui par leur ténacité oqt per-' 
mis de faire aboutir le conflit par un règle¬ 
ment en leur faveur. 

Cette résolution est un prodrome du ma,- ' 
taise' i(c’est un euphémisme) que ressentirai’ 
le corps médical quand il sera pris dans la 
rouage de la loi maudite des assurances so¬ 
ciales. 


VACANCES IVE3IPLOIS 


Un emploi d’agent principal (médecin) .'dé U 
l.a-santé est déclaré vaca-ht au poste de'Cher- 
bourg. 

Un emploi de médecin de la sànté est dëclaçB 
ré vacant au poste de Marseille, 

'Conformément à l’article 2 du décret du 4 
28 juin 1929, les candidats sont invités à pro¬ 
duire, dans le délai d’un mois à dater de la 
.présente insertion, ieur demande accompa-.fj 
gnée. de l’exposé de leurs titres et de totites-S 
justifications utiles. 

La liste sera close à l’expiration de ce dé- 
lai. 

Les candidats devront faire valoir, notant vl 
ment leurs connaissances spéciales touchant J 
l’épidémiologie des maladies exotiques, la bac¬ 
tériologie, la .pratique des services sanitaires -| 
qu’ils auraient acquise en France, aux colo- I 
nies, dans la marine ou dans l’armée, parti- 1 
culièrement en ce qui concerne la désinfec¬ 
tion, l’application des règlements en vigueur 
et l’aptitude administrative que comportent 
ces emplois. Ils devront justifier de la quà- 
lié de Français, du diplôme de docteur es 
médecine et joindre à leur demande, avec 
leur acte de naissance, un certificat de bon¬ 
nes vie et mœurs datant de moins d’un mois. 

Le traitement de début attaché à ce- ein-s 
.plois est de 6.000 francs pouvant -s’élever jus. 1 
qu’à 10.000 francs par avancements successifs® 


Centre régional anticancéreux de Marseille 


M. le professeur Imbert, directeur de l’école.® 
de, médecine et de pharmacie de Marseille, « 
été'pommé'directeur du Centre régional anti-.JH 
cancéreux de .Marseille, en remplacement de 
M. le professeur Reynès, décédé. 


Un concours sur titres est ouvert pour la nomination 
de médecins spécialisés de dispensaires d’hy¬ 
giène sociale dans les départements de l’Aisne, 
l’Aude, l’Orne, l’Eure. 


Les candidats devront être Français, âgés ; 
de vingt-cinq ans au moins et de cinquante :,] 
an s au plus, avoir satisfait à la loi militaire 
et être pourvus du diplôme de docteur en f 
médecine et de titres de spécialisation en l 
phtisiologie. 

Pour plus amples renseignements, s’adrês- j 
ser à M. le directeur du Comité national de 3 
défense contre la tuberculose, 3, rue Auguste- 4 
Comte, à Paris, avant le 1 er octobre pro- ■- 
Chain 


se déclancher la complication : de là l’utilitâ j 
du traitement citrique préventif. 

'Le moteur cardiaque a auësi besoin d'être i 
mis en- état : l’huile camphrée, le sérum lac- 1 
t'osé, une cure, de digitaline à dose Ionique, j 
quand il y a de la tachycârdie et qu’il faut ; 
« freiner », sont des ressources-à ne point f 
omettre. 

En temps d’épidémie grippale, il est sage * 
de s’abstenir et cfe différer pour les cas qui .: 
peuvent attendre : il est connu que la grippe: ; | 
peut se compliquer de phlébites 'spontanées !;■ 
et nous v avons .observé, ainsi que notre ami i 
J.-L. Faùre, que la phlébite embolique peut, l 
chez nos opérées, recevoir, de l'endémie grip- î 
pale, un surcroît funeste de fréquence. Ce I 
qui prouve qu’il y a là une condition étiologiyl 
que d’intervention réelle, c’est que la mêmei| 
constatation s’est imposé© à nos collègues^ 
d’Angleterre : ' Gôrdon-Watson a établi qu’auSI 
StJBartlh’s Hospital une augmentation s'est ■ 
produite dans les, embolies:chirurgicales en® 
période d’influehza ;- Oweii, dans un tsrnm 
mentaire du mémoire de Lister, -appelle aus-|j 
si . l’attention des chirurgiens.isur la fréquen^ 
ce accrue des embolies post-opératoires en J] 
temps d’épidémie grippale. 
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I* LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

— M me R- Duj.arric de La Rivière a heureu¬ 
sement mis au monde une fille, Elisabeth. 
2: septembre. 

' — Le docteur et M m = Georges .Didier-Gau¬ 
tier sont heureux d’annoncer la naissance 
de leur fille Se-rvane. Lille, 1 er septembre 
1929. 

Nécrologie 

— Nous apprenons la mort du doctéur Ja- 
cinto de Castro, délégué permanent à la con¬ 
férence de La .Haye, décédé en son domici¬ 
le, 72, avenue de Suffren. 

— On annonce la mort du docteur Héris¬ 

son, décédé subitement, 11- bis, rue Margue¬ 
rite. . . 

1 — Le docteur Emile Leullier, 90, rue du 
Bac, a la douleur de faire part du décès de 
■ M me Leullier, son épouse. 

— On annonce la mort du docteur L. Dyé, 
chevalier de la Légion d’honneur, décédé à 
Paris, dans sa' 63 e année. 'Les obsèques ont 
eu lieu dans la plus stricte intimité. Cet 
avis tient lieu de faire-part. Il était le frère 
du capitaine de frégate H. Dyé, tué en Syrie. 

— On annonce de Boston la mort du doc¬ 
teur Morton 'Prince, qui dirigea pendant la 
guerre le centre des soldats du Massachu- 

— On annonce la mort de M Ue Victor, sœur 
du docteur Victor, interne à l’hôpital de 
.Rothschild. 

— Limoges. — Le docteur et M me Georges 
Clappier : MM. Bernard et Raymond Clap- 
pier : les familles Clappier, Latrille, Gérard 
et Vidaud ont la grande douleur de faire 
...part de la mort de M. Amable Clappier, élè¬ 
ve à l’Ecole des hautes études commerciales, 
décédé accidentellemènt, muni des sacre¬ 
ments de l'Eglise, à l’âge de 19 ans, le 25 
• août 1929. 


Médailles de l’Assistance publique 


Médailles d'or. — MM. Olivier, à Blois (Loir-et- 
Cher) ; Lalanne, à Maréville (Meurthe-et-Mosel¬ 
le) ; Bernard, Kleinknecht, à Mulhouse (Haut- 
Khin) ; Peeher. : à Saiut-Germain-en Laye (Seine- 
et-Oise) 

Médailles d’argent. — MM. Hamel, à l’asile d’a¬ 
liénés de Maréville (Meurthe-et-Moselle) ; Delà- 
housse, à Poubaix (Nord) : Devay, à Lyon (Rhô¬ 
ne) ; Alajouanine, à Paris. 

Médailles de bronze. — MM. Dessert, à Montai- 
gue, Jouanin, à Moulins (Allier) ; Faguet, à Pé- 
rigueux (Dordogne) ; Saucier, à Bernay (Bure) ; 
Strauss, à ‘Saint-Marcelin (Isère) ; Perrion, à 
Nantes (Loire-Inférieure) ; Jallot, à Renazé et Le 
Gall, à Laval (Mayenne) ; Aubry et Privât de 
■ Fortuné, à Maréville (Meurthe-et-Moselle) ; Gué¬ 
rin à Verdun (Meuse) ; Brettemieux, Castel, Des- 
«arpentries, Morial. à Roubaix et' Vulïien, à " 
qurnes (Nord) ; Ehrhrrd, A Paris ; Gausso 
Nanterre (Seine) ; Penne, à Avignon (Vaucluse) ; 
Philippe, à Saint-Dié (Vosges). 





INFORMATION 


L’Académie royale de médecine dé Turin 
ouvre un concours pour le quinzième prix 
ggUberi de 80.000 lires. Pourront concourir 
tous les travaux de médecine édités depuis 
1927 en langue italienne, latine, française, 
anglaise et allemande. 

Le concours sera terminé le 31 décembre 
1929. Pour renseignements complémentaires, 
.•- .s’adresser au secrétaire général M. le pro¬ 
fesseur L. Bobbio, à l’Académie royale de 
1. médecine de Turin. 


Avis de vacance d’un poste de directeur 
de bureau municipal d’hygiène 


Comme chaque année, 
r oici que les murs de la 
Faculté de Paris sont recouverts d’affiches 
annonçant des cours de perfectionnement 
de tout ordre. 

Ces cours sont loin d’être gratuits. 
C’est ainsi qu’un cours sur [a tubercu¬ 
lose infantile vous coûtera comme droits 
d’inscription, 150 francs ; 

Un cours de chirurgie infantile, 250 
francs ; 

Un cours de radiologie, 600 francs ; 

Un cours sur le diabète, 250 francs ; 

Un cours sur les maladies digestives, 
250 francs, (il est fait une petite réduc¬ 
tion sur ceux qui veulent bien s’inscrire 
à la fois pour ces deux cours : on leur 
comptera 450 francs au lieu de 500 
francs) ; 

Un cours de pratique obstétricale, 250 
francs ; 

Un cours de médecine coloniale, 850 
francs ; 

Un cours de radiologie du tube diges¬ 
tif, 250 francs ; 

Un cours sur la diphtérie, 150 francs ; 

Une série de travaux pratiques pour les 
maladies de la peau et la syphilis, 300 
francs ; | 

Un cours de syphiligraphie, 300 francs ; 

Un cours de dermatologie, 300 francs ; 

Un cours de thérapeutique dermato- 
vénéréologique, 300 francs. 

Comme vous pouvez vous en rendre 
compte, l’enseignement de la médecine 
est devenu assez onéreux pour ceux qui 
le suivent. 

Vous m’objecterez qu’il s'agit là de 
cours dits de perfectionnement et que 
cet enseignement est facultatif. Evidem¬ 
ment. Mais où et quand cer, différentes 
matières qu’un médecin est obligé de 
connaître, sont-elles gratuitement ensei¬ 
gnées aux élèves ? 

Le fait d’être régulièrement inscrit 
dans une Faculté, vous donne droit à y 
recevoir un enseignement. Si un ensei¬ 
gnement plus complet est donné, com¬ 
me il est démontré ci-dessus, contre une 
rémunération assez coquette et supplé¬ 
mentaire, cela porte à croire qu’il y a, 
dans les Facultés, un enseignement pour 
les pauvres et un enseignement pour les 
riches. _ 

j On enseigne aux premiers les rudi¬ 
ments qu’on ne peut se passer de leur 
fournir et on réserve, contre espèces, les 


secrets de l’art et de la pratique à d’au¬ 
tres plus privilégiés. 

Cela choque beaucoup de sentiments 
et je ne serais pas étonné de voir quel¬ 
que jour l’opinion publique s’émouvoir 
d’ün état de chose qui heurte les princi¬ 
pes démocratiques, base de notre société 
actuelle. 

On nous dira, comme on l’a dit ail¬ 
leurs, que l’enseignement onéreux de la 
médecine a, comme corollaire heureux, 
une sélection tendant à diminuer le 
nombre des médecins. 

Tout d’abord, je ne pense pas que cet¬ 
te sélection par l’argent soit du meil¬ 
leur goût. En second lieu, les faits dé¬ 
montrent que le nombre des médecins 
ne diminue pas. Par conséquent, tout 
cet émiettement tarifé de renseigne¬ 
ment médical reste sans effet contre l’en¬ 
combrement de la profession. 

On dira encore, comme on l’a écrit 
jadis, que ceux qui appartiennent à une 
classe riche ne deviendront pas dans l’a¬ 
venir, les médecins besogneux que la 
tentation ou les besoins d’argent feront 
chavirer. 

C’est là une affirmation tout à fait 
fantaisiste. La moralité d’un sujet n’est 
pas fonction de sa richesse, et celui qui 
est assuré du lendemain risque d’avoir 
une conduite aussi répréhensible qu’un 
autre, s’il ne possède pas un fonds d’hon¬ 
nêteté. 

Il faut peut-être considérer tout sim¬ 
plement les cours payants, qui se mul¬ 
tiplient en ce moment à l’infini, comme 
une source de. revenus pour ceux qui les 
font. Rien que de très naturel, en som¬ 
me. Chacun tire profit autant qu’il le 
peut, de sa science ou de son talent 

Mais alors, je trouverais rationnel que 
ceux qui sont les bénéficiaires, au point 
de vue matériel comme au point de vue 
moral, de ces cours dont nous parlons, 
n’opèrent pas le recrutement de leur 
clientèle, c’est-à-dire'de leurs élèves, aux 
frais de la Faculté. Ce n’est pas à 
la Faculté qu’il appartient de faire 
imprimer leurs affiches et celles-ci 
n’ont pas de raison pour être exonérées 
de l’impôt du timbre. Ce n’est pas à 
nous, de faire les frais de cette propa¬ 
gande, qui n’est pas autre chose que 
de la publicité commerciale. 

J. CRINON. 




UNE VISITE DE MÉDECINS AMÉRICAINS 
A LA BOVRBOULE 


' Aux termes du décret du 3 juillet 1905, por¬ 
tant réglementation des bureaux municipaux 
‘•d’hygiène, les. directeurs de ces bureaux doi¬ 
vent être nommés par les maires parmi les 
personnes .reconnues aptes à raison de leurs 
titres par le conseil supérieur d’hygiène pu- 
jj blique de France. 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour Cher¬ 
bourg. 

■ Le traitement alloué est fixé â 17.393 francs 
par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du travail, de l’hygiè¬ 
ne, de l’assistance et de la prévoyance so 
.' ciales (direction de l’assistance et de l’hygiè 
ne publiques 6 e bureau), 7. rue Cambacérès 
leurs demandes accompagnées de tous titres 
, justifications ou références. 


Pourquoi ne vous abonnez-vous 
pas à l’INFORMATEUR MÉDICAL? 

Ce journal vous intéresse puisque 
vous nous écrivez chaque jour pour 
rectifier votre adresse au sujet des 
numéros de propagande qui vous 
sont envoyés. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimpiiiii 

Z O M I N E 



[ON NOUS INFORME QUE] 

Le directeur de l’hospice national des Quin- 
;e-Vingts est autorisé à accepter, au nom de 
cet établissement, aux charges et conditions 
énoncées, -le legs à titre universel fait par 
M lle Blanche .Plessis, - aux. termes de son tes = 
tament olographe en date du 24 août 1900 et 
des codicilles en date des (3 novembre 1904 
t 5 mai 1919. 

Les sommes .provenant de ce legs seront em¬ 
ployées en rentes sur l’Etat français et men¬ 
tion sera faite sur l’inscription de la desti¬ 
nation des arrérages. 


Le directeur de l’institution nationale des j 
jeunes aveugles est autorisé-’à accepter, au 
nom de cet établissement, aux charges et 
conditions énoncées, le legs à titre universel 
fait par M 116 Blanche Plessis, aux termes de 
son testament olographe en date du 24 août 
1900 et des codicilles' en date du 6 novembre 
1904. 

Les sommes provenant de ce legs seront em¬ 
ployées en rentes sur l’Etat français et men¬ 
tion sera faite sur l’inscription de la desti¬ 
nation des arrérages. 


remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUiLLEMONAT ; ii fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


Un concours sera ouvert par le gouverne¬ 
ment général de l’Algérie, le 18 novembre 
1929, pour le recrutement de six médecins 
de colonisation en Algérie. 

Pour tous renseignements, s’adresser à l’Of¬ 
fice de l’Algérie, 10, rue des Pyramides, à 
Paris, 1 er arrondissement. 


La Société ' française de prophylaxie sani¬ 
taire et morale et la Ligue, nationale fran¬ 
çaise contre le péril vénérien ont pris l’ini¬ 
tiative d’accord avec la Société française-de 
dermatologie et syphiligraphie et la Société 
médicale des hôpitaux, de célébrer le cente¬ 
naire dé la naissance du grand syphïligra- 
phe français Alfred Fournier (né le 12 mai 
1832) le 12 mai 1932. La cérémonie au cen¬ 
tenaire sera précédée de la réunion à Paris 
d’une conférence- internationale ne défensê 
contre ' la syphilis qui se réunira les 9, 10 et 
Président du Comité du centenaire : M. le 
D r Hudelo : président de la commission d’or¬ 
ganisation : M. le P" - Gougerot ; secrétaire 
11 mai 1932. 

général : M. le. D r Sicard de Plauzoles., 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux dit Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser bureau de 
l’INFORMAI EUR MÉD.CAL. 


Une vis te de spécialistes en oto-rhino-laryngologie, des Etats-Unis, pour étudier 
les techniques de cure de leur spécialité à La Bourboule, à la suite du Cours amé¬ 
ricain du prof. Portmann de Bordeaux. Photographie prise à l’Etablissement ther¬ 
mal à l’issue de la Conférence en anglais faite par le docteur Pierret (de La Bour¬ 
boule). 

De gauche à droite : les docteurs hebert, duncan, angle, chen, pierret (de la bourboule), 

BUZZARD, ALDRICH, DE CASTRO, ZIIGELMANN, M. BARENNES (DE LAC'» DE LA BOURBOULE), BAIRD, LE 
MÉDECIN EN HERBE, DEVANT LE DOCTEUR PIERRET, EST LE PETIT-FILS DU PROF. PR. . ST, LE CHIRUR¬ 
GIEN BIEN^CONNU. 


-Sont nommés dans' l’ordre de la Légion 
d’honneur : 

Guerre. — Au grade de, chevalier . — 
MM. le médecin lieutenant hô-norairg Rotha- 
mel ; le médecin capitaine honoraire Rail- 


Le' docteur Paul 'Cantonnet, blessé dans 
un accident d’automobile en avril, vient de 
reprendre la direction .dé sa clinique. 


Un arrêté du 26 juillet 1929 du gouverneur - 
général de l’Indochine permet l’admission ~ 
■directe, sur titres dans certaines conditions, 
des anciens internes, à un’grade autre r que 
celui du début, dans le cadre des médecins 
de l’Assistance .médicale de l’Indochine. Priè¬ 
re de s’adresser pour -tous renseignements 
à l’Agence économique de l’Indochine, 20, 
rue La Boétie, Paris (,8 e ). 


Héliothérapie GRASSE (a. m.) 


A l'occasion du Congrès de chirurgie, M. Ca¬ 
lot fera de "mercredi 9 octobre, de 9 h. 30 à 
11 h. 30, en sa clinique de Paris, 69, quai 
d’Orsay, une séance de démorfStrâtions sur 
la supériorité des méthodes -conservatrices 
pour la .guérison des tuberculoses chirurgi¬ 
cales (Adénites, Epididymites, Maux de Pott, 
Coxalgie, etc.;.), et sur le traitement de choix 
des luxations et subluxation-s congénitales 
de la hanche, avec réduction de plusieurs 
-luxations,. 


Un décret ien date du 18 août 1929 a auto¬ 
risé la suppression de l’hospice d’Ardentes 
(Indre). 


dU*. JfciAiAdlfU. 

AtXTtfVnvfl. •. 



















































LA SCIENCE MÉDICALE FRANÇAISE A L’ÉTRANGER 


Le XIII e Congrès international de physiologie, qui vient de se 
dérouler à Boston, a été pour la France un incontestable succès. 


Depuis 1889, sauf l’interruption causée par 
la grande guerre, tous les trois ans a lieu 
un congrès international de physiologie. En 
1926', année où il s’est tenu à Stockholm, il 
avait été décidé que le prochain congrès se¬ 
rait aux Etats-Unis, à Boston. 
f Un- voyage aux Etats-Unis pour des sa¬ 
vants français dans les conditions écono¬ 
miques présentes de notre pays, ce n’est pas 
'■ chose facile. Il s’est trouvé cependant nue 



étaient réduits au minimum, les congressis¬ 
tes européens devant être et ayant été effec¬ 
tivement les hôtes de leurs -collègues amé¬ 
ricains. Dans ce but, le.s membres de quatre 
sociétés américaines d-e biologie expérimen¬ 
tale s’étaient imposés une contribution plus 
ou moins importante. Bel exemple de soli¬ 
darité et de .confraternité ! 

Toutes les universités françaises, sauf cel¬ 
les d’Alger -et de Bordeaux, étaient représen¬ 
tées au Congrès. Les Parisiens étaient natu¬ 
rellement lés plus - nombreux. Parmi -eux on 
notait plusieurs professeurs au - .Collège de 
France, MM. Gle-y (-qui est -d’ailleurs 1-e re¬ 
présentant -d-e la France au Comité directeur 
international -des congrès), André Mayer, H. 
Pieron., — -1-e professeur Lapicque, de la Sor¬ 
bonne, qui, avec-ceux de ses élèves qui rac¬ 
compagnaient, joua au -Congrès un -rôle 1m- 



DE SANTÉ 
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ur* Droit à la carte de . 




NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 



lePIOTITyL 
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IHSFfiSS 


CK 3 heures de 

HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 


(P.-de-C.) 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINGE 


Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de la Constipation 


AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


GOUTTE — RHUMATISMES — NEVRALGIES 

T—mA. dolysine 


CACHETS ET TOPIQUE 


Notice et échantillons sur demande 
Laboratoires de la DOLYSINE, Salbris (Loir-et-Cher), ROCHEREAU, Parmacien 



CALMANT DE LA TOUX 
6c DECALCIFIANT SÛR 

et irradié aux rayons ull 


CALCINE 

LATOUR 


NÉVRALGIES 

et toutes douleurs 
ant le sommeil , agitation; 


ALLONAL 


'ROCHE' 


analgésique 

sédatif 

kypnogèna 


Produits F.Hoffmann-LaRoche&Cfzip/c^c v 


CNES MUEES 


BENZO - IODHYDRINE 


Hormone dilatatrice des Artères: 

ACtCOUNC 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
| parspasmes artériels 



Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 


Boîtes de6ampoules 

dosées à 2 .5.10.20 cg 


LABORATOIRES LEMATTE c- BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 





























































































ICONOGRAPHIE MÉDICALE Les enquêtes de Vin formateur 



Photo Informateur Médical y; 

Le Docteur Cabanes 
:s compatriotes et ses amis viennent 


1 La médecine il y a 50 ans I 

V«=>ooc=>t»C3 C3 o O «=>»lc >ao^ 

Segond fait en 1879 une étude clinique 
et expérimentale de l’hémarthrose du genou 


Dans un numéro ' du Progrès Médical 
: d'août 1879, parut sous la signature de Se¬ 
gond. alors aidé d’anatomie à la faculté, un 
long travail sur les « épanchements sanguins 
du genou ipar entorse », dont nous reprodui¬ 
sons endessous les conclusions. 

I. L’entorse du genou peut se compliquer 
d’un épanchement intra-articulaire constitué 
par du sang» vûr. / 

H. Cette -hémorragie intra-articulaire est 
due soit à la /communication des aréoles 
. spongieuses du fémur ou du tibia avec l'in¬ 
férieur- de la cavité articulaire, soit à la rup¬ 
ture des rameaux de l’articulation. moyen¬ 
ne et-des-petits vaisseaux que renferme le 
ligament adipeux. Ces . conditions se -trou¬ 
vent réalisées lorsque les ligaments croisés 
arrachent ‘ leurs points d’insertion ou'se dé¬ 
chirent, lorsqu’il y a rupture du ligament 
4-hdipeux,. et lorsque la fissure osseuse se 
produit en arrière et au-dessus du tubercule 
du jambier antérieur. Cette dernière, lésion 
.ne ipeut être observée que dans lés entorses 
par rotation forcée en dedans ; les deux au¬ 
tres -se produisent indifféremment dans pres¬ 
que tous les mouvements forcés de la join¬ 
ture. 

III. Il n’est pas exact de dire, -avec Bon¬ 
net, que l’exagération des mouvements de ro¬ 
tation du genou laisse toujours intacte l'ar¬ 
ticulation et détermine fatalement la fractu¬ 
re des deux os de la, jambe. L’exagération dés 
mouvements de rotation entraîne, au contrai¬ 
re, des lésions très-caractéristiques du côté”” 
de l'articulation du genou et figure à l’étio¬ 
logie dans la très grande majorité des en¬ 
torses de cette articulation., 

'IV. IL'abondance de l’épanchement, la rapi¬ 
dité de sa production, la lenteur souvent 
^excessive de sa résorption, tels sont les pr,in- 
icipaux traits cliniques de Ffiémarthrose du 
genou. 

V. 'Dans le , diagnostic des épanchements 
-sanguins du genou, ies considérations tirées 
de leur abondance et de l’époque de leur ap¬ 
parition ont une valeur considérable et pour 
ainsi dire pathognomonique. 'Le Caractère 
ipàteux eu crépitant de la fluctuation, les 
ecchymoses ipéri-artiouI'ai, | ras précoces sont 
des, signes exceptionnels, et leur absence ne 
saurait en rien modifier le diagnostic hémar- 
throse lorsqu’on est en .présence d’un ëpan- 
. chement traumatique très abondant et très 
rapide. 

L’exploration méthodique-de .la jointure, la 
' recherche des .points douloureux et des mou¬ 
vements anormaux peuvent, dans certains 
cas, fournir des renseignements précieux sur 
la nature exacte des lésions articulaires ; mais 
il faut savoir que bien souvent le diagnostic 
-des sources de l’hémorragie ne peut se faire 
que par exclusion et n’a d’autre base que les 
■données de l'expérimentation. 

VI. Dans la plupart des cas, la ponction 
articulaire immédiatement suivie de l'immo¬ 
bilisation v et de la .-compression méthodique 
du membre inférieur constitue le plus sûr .et 
le meilleur traitement des épanchements san¬ 
guins du genou par entorse. ( Progr. méd.'. 


IRIDIGESTINE DÀIIOZ 


Le sérum de Normet dans le traitement 
des hémorragies graves 


Le D» J.-J. Bloch, chirurgien des hôpitaux* 

lui accorde une supériorité sur le 

sérum physiologique et juge cette 

méthode susceptible de suppléer à la 

transfusion. 

L’introduction du sérum- de Normet dans 
la thérapeutique des hémorragies graves va- 
t-elle détrôner les méthodes actuelles ? Il 
faut, pour répondre’ à cette question, compa¬ 
rer Faction du sérum .citrate à celle du sé¬ 
rum physiologique et de la transfusion san¬ 
guine. 

Si l’on met en parallèle l’action dès deux 
sérums, on constate que celle du sérum de 
Normet est beaucoup plus efficace et surtout 
beaucoup plus durable que celle du sérum sa¬ 
lé. L’élévation de- la tension artérielle que 
-l’on observe très ' rapidement, se maintient 
après l'injectlpn intra-veineuse sans qu’il soit 
nécessaire de!renouveler celle-ci. Aussi ai-je 
pu observer dans la chirurgie d’urgence de 
véritables résurrections à la suite d’injections 
de sérum Normet de. un litre, à un litre 1/4. 
Il semble donc acquis que l’emploi du sé¬ 
rum- citraté, doit être substitué, à celui du 
sérum physiologique dans toutes les grandes 
hémorragies. 

Si l’on oppose d’autre'part la. méthode d'e 
Normet à la transfusion sanguine, les con¬ 
clusions semblent beaucoup plus difficiles à 
présenter. En ce qui me concerne, j’ai obte¬ 
nu par les deux méthodes des résultats tout 
à fait comparables, mais en clinique,, il est 
difficile de faire état d’observations qui ne 
sont jamais tout h fait superposables. Aussi 
n’entre-t-il pas du tout dans, nos vues,, ni du 
reste dans celles de l’inventeur, d’abandonner 
une . méthode qui a amplement-fait ses preu¬ 
ves et qui donne tous les jours d’admirables 
succès. Il importe néanmoins de remarquer 
que l’emploi de la transfusion ,se heurte à 
d’assez nombreuses difficultés. Si j’en juge 
en. particulier par la pratique hospitalière 
parisienne, je suis obligé de constater que 
dans la majorité des services, notamment 
l’après-midi ou la nuit, rien n’est prévu pour 
son application. Il faut alors se livrer à une 
improvisation, trouver un donneur, exami¬ 
ner les groupes -sanguins, avoir sur soi une 
seringue appropriée, toutes manœuvres qui 
occasionnent une perte de temps souvent 
considérable. Pour toutes ces raisons, j’ai dû 
renoncer 'à fair,e, lorsque je suis de ■ garde, 
des transfusions. La méthode de Normet m’a 
permis d’y suppléer, .sans dommage il me 
semble. J’estime donc que nous devons être 
très reconnaissant à son Inventeur, de nous 
en. §v,oir_ enaeigaé la .patigue je ne com¬ 
prends ipa-s l’cppôsition qu’elle. a rencontrée 
de la part de certains confrères, dont l’expé¬ 
rimentation'a ï)èut-être été fausséè par l’em¬ 
ploi, de sérpms mal préparés. 

D r J.-J. BLOCH. 


Association des membres du corps enseignant des 
facultés de médecine et des facultés mixtes de 
médecine et de pharmacie. 


La prochaine assemblée générale de l’Associa¬ 
tion des membres du Corps enseignant des Facul¬ 
tés de médecines aura lieu à la Faculté de méde¬ 
cine (amphithéâtre Vulpian), le mercredi 9 octo¬ 
bre prochain, à 14 h., 30, sous la présidence du 
professeur J. Guyon (de Bordeaux), président. 

Le comité de l’Association se réunira le même 
jour, à 10 heurçs du matin. 

Ordre du jour : 1° Bapport du secrétaire géné¬ 
ral. Bapporteur . : professeur agrégé Perrens (de 
Bordeaux). 

2" Bapport du trésorier. Professeur Patel (de 

3“ Bapport sur la création des certificats de 
spécialités. Bapporteur : professeurs Jacques (de 
Nancy) et Paul Delmas (de Montpellier). 

4’ Les Assurances sociales et leurs répercussions 
dans l’enseignement clinique. Bapporteurs : pro¬ 
fesseurs agrégés Mazel (de Lyon) et Watrin (de 
Nancy). 

5* Les professeurs de l’enseignement supérieur 
payant patente,- organisation d’ensemble pour ob¬ 
tenir l’abrogation de l’amendement Hérriot (art. 
67, loi- des Finances, 1921). Rapporteur : profes¬ 
seur Paul Delmas (de Montpellier). 

• 6” Modifications au statut .du comité consulta¬ 
tif : a. représentation obligatoire de chaque Fa¬ 
culté (protestation de la Faculté d’Alger) ; h. re¬ 
présentation dés professeurs de pharmacie et, des 
facultés mixtes de médecine et de pharmacie. 
Rapporteurs : professeurs Chassevant (d’Alger) et 
Chelle (de Bordeaux). 

7” Le personnel technique des laboratoires. Rap¬ 
porteur : professeur agrégé Anbertin (de Bor¬ 
deaux). 

8° Le* relèvement des traitements des chefs de 
clinique. 

9" Questions diverses. 


LÉGION D’HONNEUR 


l été r 


i Chevalie: 


M. Farrugia (Alexandre), docteur, en médecine ; 
médecin vacateur et vérificateur à la commission 
consultative médicale, â rendu à ce titre les plus 
grands-services, faisant preuve en toutes circons¬ 
tances des plus hautes qualités de travail de 
compétence et de justice. Engagé volontaire pour I 
la durée dé la, guerre, s’est distingué à maintes I 
reprises au ooqrs des opérations- et a été l'objet 
de deux citations. Croix de guerre. 


SANTAL 

MONAL 

au bleu de méthylène 


L ie plus actif - le mieux toléré ■ 

6 6 10 Capsules par jour. 

MONAL & C ,# . 6, Rue Bridaine, PARIS HÜ 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMI, SS, B4 de Strasbourg, PARIS-! 0- 


■PRODUIT FRANCAïsI 

SA 

NI 

rH 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L’adjuvant la plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 


Anémie, Convalescences. 

S. CAFÉIHÉE { 


( Maladies Infectieuses 


S I ITUIIIFF i Prêscléros 

. U I Hlllcfc } Goutte,Rt 

La SANTHÉOSE ne se présente au’en cacheta 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés A 0.50 centigr.- Dose : 1 â 4 par jour. 
prix = 7 Fr. 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Posologie 

4 Une â deux cuillerées à café 3 fois par ^jour 
9 et avant de se coucher dans un peu d’eau 
m ou une infusion 


Médication Phytothérapique 

fiRASSVL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etats spasmodiques nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses 
troubles de la ménopauses insomnie! 


INFECTIONS URÊTRALES ET UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide 

- RÉTHRAGINE - LEDCAGINE 
RECTAGINE - RÉTHRAGINOL 



Laboratoires PharmaceutiquesI.-G. TORAUDE-o.& 

22. Rue de la Sorbonne - PARIS (V*) 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 

M P 


MÉNOPAUSE 


Ecb ons Litt re Laboratoires CORTIAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 


SIROP..,: SIRTAL I 

. Tricrésol Su/fonate de calcium P 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 2 

! TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS „ J 

SÉDATIF ea TOÏÏIX ^ 

, LABORATOIRES CLIN . COMAR & C", 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS f 



PANSEMENT GASTRIQUE IDÉAL 

ULCUS, GASTROPATHIES, HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses pyloriques, Colites, Anti-Oxyurasique puissant 

Chaque Flacon** porte une^mesure^dont b contenu ^correspond env. ^10^ grs. de produit.* 


AlilUm 
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Chlorure 
de calcium pur et stable I 

30 gouttes : 

(30 à 150 gouttes 

Recalcifiant, Hémostatii/ue j 

Traitement préventif des hémorragies i 
chirurgicales et obstétricales 































































NOS INTERVIEWS 


M. le Prof. Portmunn nous dit les raisons 
de son noyage en Amérique du Sud 


Ayant appris le prochain départ pour 
l'Amérique latine, du professeur Portmann, 
nous avons cru intéressant pour nos lecteurs 
de nous entretenir avec lui sur ses intentions 
réalisatrices au cours de cette longue ran- 
■ donnée. 

Malgré les fatigues consécutives au cours 
de perfectionnement qu’il vient, cette année 
encore, de faire en langue anglaise à des 



M. le Prof. Portmann , 


' médecins*. ...oto-rhino-laryngologistes améri¬ 
cains, venus spécialement des Etats-Unis, le 
professeur Portmann nous reçut très aima-. 
- blement, quelques instants à peine avant son 
départ, dans la cabine qu’il occupe sur le 
Lutétia. 

— .M. le professeur Portmann, ce n’est pas 
votre première traversée de l’Atlantique ? 

— Je l’ai traversé quatre fois pour aller 
aux Etats-Unis. Mais c’est' la première fois 
que je vais en Amérique du Sud. Depuis 
longtemps déjà, j’aurais voulu réaliser ce 
voyage, connaissant parfaitement les nécessi¬ 
tés pour nous de visiter nos jeunes sœurs la¬ 
tines. 

Je n’ai pu le faire plus tôt. 'Les sollicita¬ 
tions dont j’avais été l’objet par les défen¬ 
seurs de la culture française en Amérique du 
Nord, où comme vous le savez la propagande 


allemande est intense, m’çnt fait ajourner 
mes projets. 

Je crois de ce côté avoir dans une très en¬ 
courageante mesure réussi. Les cours en an¬ 
glais que j’ai organisés à Bordeaux depuis 
six ans. pourles spécialistes américains me 
sont une preuve évidente de l’influence ’ cer¬ 
taine que chacun de mes anciens élèves des 
Etats-Unis, exerce dans les sphères les plus 
variées de son propre pays. 

— Mais la propagande allemande n’est- 
elle pas aussi intense .dans les pays do l’Amé¬ 
rique du Sud î 

— Sans aucun doute. Déjà avant la .guerre 
l’influence allemande était considérable dans 
le domaine économique de certaines .républi¬ 
que sud-américaines. Les quatre années du 
. blocus, de 1314 à 1916, auraient pu permettre 
au commerce, à L’industrie, à la culture fran¬ 
çaise de-reprendre pour longtemps leur jus¬ 
te place. Mais la paix venue, le blocus ter- 
; miné, il semble que nos puissances économi- 
| ques aient méconnu les nécessités d’un tra- 
' vail constant pour conserver le terrain ga- 
1 gné. Je sais un fabriquant qui hier avait de 
1 grands marchés avec le Brésil et qui, aujour- 
: d’hui, s’étonne de la diminution de ses 
! échanges pour avoir défendu ses propres in- 
! térêts « à la française » en face d’une concur- 
' rence allemande puissamment organisée. 

; Dans le domaine intellectuel les résultats 
j de cette concurrence v sont beaucoup moins 
l évidents parce gue notre culture là-bas a des 
i racines profondes. Des communautées d’ori- 
I gine, de langue, de pensée facilitent les 
I échanges et les courants entre les continents 
I latins, alors qu’elles les compliquent avec les 
pays germaniques- et anglo-saxons. 

Mais nous devons être vigilants et ne pas 
décourager par nôtre inertie -les amis sincè¬ 
res que nous avons loin de nous. 

— Comment avez-vous décidé ce départ ? 

— Trois raisons m’ont décidé à faire ce 
voyage. 

D’abord l’offre du - gouvernement français 
de partir en - mission de confiance, ensuite 
l’insistance de mes anciens élèves installés la- 
bas qui, depuis plusieurs, années, me deman- 
i dent de leur rendre visite. Enfin, le désir d. 

I pénétrer à la fois 1-a vie scientifique iet de 
' connaître, chemin faisant, l’évolution écono¬ 
mique-et politique de ces jeunes républiques, 
réalisées spontanément souvent. sans histoi¬ 
re, toujours Sans stériles préjugés. 

— Quels pays comptez-vous traverser ? 

— D’a-bord le Brésil dont je visiterai les 
universités les plus importantes : celle de 
Rio èt dé- Sao Paulo, puis l’Uruguay où je 
compte rester quelques jours à Montevideo. 

successive 
sariô,- etc: 

Le Trahsanden m’amènera ensuite au Chi¬ 
li où je profiterai de mon séjour pour visi¬ 
ter iSantagio et Valparaiso. 

— Quel est, M. le professeur, le but prin¬ 
cipal de ce beau voyage ? 

— Il répond aux raisons que je vous' don¬ 
nais tout à l’heure. Nous ne devons pas vi¬ 
vre sous les; lauriers de notre passé. Des 
puissances mieux averties, . plus tenaces, 
moins hâtivement satisfaites travaillent sans 
cesse à saper notre Influence dans les pays 
même où brille notre culture. Je veux, au 
cours de ce voyage' servir avec toutes mes 
forces la propagande, française et aussi cons¬ 
tater sur place .l’état actuel de l’interpéné¬ 
tration scientifique entre l'Europe et l’Amé¬ 
rique iLatipe. 


service: de santé 


Liste par ordre de mérite, des candidats élèves 
officiers d'administration de réserve du servi¬ 
ce de santé du 3' contingent de la classe 1928, 
ayant satisfait aux épreuves écrites du concours 
et déclarés admis à subir les épreuves orales. 

• Simon (Michel, 31' section d’infirmiers militai 
Mazaingue (André). 31» section d’infirmie: 

Massat (Georges), 31' section d’infirmier 
taires. 

Mnlson (Jean-Marie), 7' section d’infirmie; 

Albert (Emile), 9® section d’infirmiers militai 
Roisin. (Georges) 31' section d’infirmi 

Genevois (Marc-Jules), 13' section d’infirmiers 
militaires. 

Basset (Henri), 1" bataillon de chasseurs à 
•Deschamps (Jean). 


Berthaud (Henri), 22' section d’infirmiers ) 
Martin (René-Léon), compagnie de météoi 


Le Divenah (Paul), 22' section 


l’infirmiers mili- 
’infirmiers mili- 


î d’infirmiers ’ mili- 


Dauvergne (Henri), 5’ section 

Vandenbussche (André), 31' section d’infirmiers 
militaires. 

Menoret (Rémy), 24' rég. d’infanterie. 

Legouais (Félicien), 50P rég. de chars de com¬ 
bat. 

Golivet (Paul), 97' rég. d’infanterie. 

Monteil, 22' seption d’infirmiers militaires. 

Burban (Joseph). 97’ rég. d’infanterie. 

Cailleux (Jean), 31' section d’infirmiers militai- 

Redieu (Pierre), 19' 1 section d’infirmiers miii- 

Tremeau (Jean), 31' . section d’infirmiers mili¬ 
taires. 

Fradet (Jules-Marie), 32e section d’infirmiers 
militaires. 

Gicquel (Victor), 22' sectio 


d’infirmiers militai- 


Traitement Physiologique delà constipation' 

zv/«// ma»/ /f« Stand es Intestinates-Extrait Biliaire -Agpr-Agaç-Ferments Lactiques 



Littérature et Echantillons : LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA — Chenal, tt, Toricelli, PARIS H 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 

SEPTONES ■■a i a» ■ B M W ■ Sjn jp5î EXTRAITS 

deVianrfe et de Poisson 18 d'Œuf et de Lsit 

MIGRAINES, URTIi.AIRES, TROUBLES DIGESTIFS > 

Laboratoire dos Produits Scientia — D r E. Perraudin — 21, rne Chaptal, Paris 
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Et pour être bien établi un régime j/ ^ , 

doit comporter Femploi des produits 'fGllV€u€/W 


Aux azotémiques,, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L'Insuline ne convient pas à 75 %> des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Parts Médical ; Blum e» Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffGlC&G&Gkf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussée* 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-Ie par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, Jf /I v 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


PROSTHÉNASE 


■ SOL 

I ANI 

H DOSES 

lia£ 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone & entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 à 20 groutte* pour les enfants : 20 à 40 (fouttes 
Échantillon* et LiUératwre : Laboratoire GALBRUN, t «t 10, r. du h 
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OU MÈNERAIENT LES ASSURANCES SOCIALES 

N. le D r Le Fur, répondant à M. le Prof. Vanverts, 
démontre que les assurés ne pourront être soignés 
dans les hôp itaux d e l'Assistance publique 

ET IL FAUDRA CRÉER POUR EUX DES ÉTABLISSEMENTS SPÉCIAUX 



Mon Cher Directeur, 

Je viens de lire avec beaucoup d'intérêt, 
dans L’Informateur Médical, l’article du Pr. 
Vanverts sur l’hospitalisation des futurs assu¬ 
rés sociaux. 

Pcrmettez-moi de vous soumettre- certai¬ 
nes réflexions que me suggère cet -article. 

1° J.es hôpitaux actuels de l’Assistance Pu¬ 
blique régis par une loi spéciale (loi de 
1851). ont une destination spéciale et sont ré¬ 
servés, — ou devraient l’être d’après cette 
loi — aux indigents. Pourquoi voudrait-on. 
qu’une nouvelle .loi, comme la loi sur lqs 
Assurances sociales, bouleverse complètement 
ou même supprime la loi de 1851 ? Gelle.-ci 
n’a pas encore été abrogée, que je sache- 
Donc, à côté des hôpitaux réservés aux in- 



M. le Fur 


digents et fonctionnant pour lès indigents 
(loi de 1851), il faut créer d’autres hôpitaux/ 
pour les Assurés Sociaux {loi des, Assuran¬ 
ces Sociales). 

Il y a une autre raison pour que la loi 
des Assurantes Sociales ne puisse et ne doi¬ 
ve pas. supprimer la loi sur l’assistance de 
1851 qui n’a pas été et n’est pas encore abro- 

Les hôpitaux de l’Assistance publique ont 
été créés avec des dons et legs faits en vue 
de 1’,assistance (loi de 1851) et non des Assu¬ 
rances Sociales ; il serait donc profondé¬ 
ment injuste et immoral de détourner des 
dons et legs de leur destination primitive. 
D’ailleurs, M. Vanverts reconnaît qu’il reste-, 
rg encore des indigents malgré, la nouvelle 
loi des Assurances Sociales et qu’une 


, partie des hôpitaux actuels de l’A. P. doit 
leur être réservée. 

Ce qu’il faudrait établir c’est la proportion 
de ces indigents qui persisteront après l’ap-- 
plication de la loi sur les Assurances Socia¬ 
les, et qui' dépendront par /conséquent 
■ toujours de la loi de 1851. 

Il serait facile alors d’en déduire la' pro¬ 
portion 'des hôpitaux de l’A. P. qui doivent 
leur être réservés. C’est là un calcul qui res¬ 
te à établir. 

En tout état de cause, les hôpitaux actuels 
de TA. P-, créés,, par des bienfaiteurs et des 
ressources spéciales, en vue des soins à don¬ 
ner aux indigents, ne peuvent être détour¬ 
nés de leur destination primitive'sans injus¬ 
tice et'sans violation flagrante des-lois ac¬ 
tuelles. Tout au plus si, après application de 
la loi sur les A. S., il restait encore les hô¬ 
pitaux inoccupés, ceux-ci pourraient-ils être 
vendus , contre espèces, par TA. P. aux Cen¬ 
tres d’A. S. 

2“ Les hôpitaux actuels de l’A. P. ne peu¬ 
vent convenir 'aux Assurés Sociaux. Ceux-ci 
exigeront des chambres particulières et ne 
se contenteront pas de salles communes. 
C’est donc une transformation complète des 
hôpitaux de L’A. P. qu’il faut envisager, si 
l’on veut faire servir les hôpitaux actuels 
aux A. S. Et je crois plutôt à la nécessité 
de la construction de nouveaux hôpitaux 
qu’à la possibilité de l’aménagement des an¬ 
ciens hôpitaux de l’A. P. 

Autre difficulté. L’enseignement médical 
devra continuer à se donner comme aupara¬ 
vant dans les hôpitaux de FA. P. Ce sont 
les indigents qui serviront à cet enseigne¬ 
ment. Les assurés- sociaux qui paient pour 
obtenir des,, soins refliseront certainement 
<te servir dé sujets pour l’enseignement mé¬ 
dical. Et cq ^sera leur droit strict. 

Voilà donc une double raison pour que les 
Assurés Sociaux soient soignés dans des hô¬ 
pitaux où' des pavillons spéciaux. Ce qui 
permettra de ' .réaliser en même temps une 
autre obligation de la loi, à savoir le libre 
choix du médecin par le malade. 

Le lüwq^fihoix est formellement inscrit 
.dans là Toi, It si. Tes’ assurés sociaux 
étaient 1 soignés' dans les hôpitaux de l’A. P. 
le libre Choix serait inapplicable, donc la 
loi serait violée. 

'Je me 'résume' : U y a nécessité et urgen¬ 
ce actuellement à étudier l’organisation hos¬ 
pitalière qui doit être réservée aux clients 
des A • S. Ceux-ci doivent être soignés dans 
des locaux différents des hôpitaux de l’A. P. 
(cliniques, maisons de santé, etc...) On peut 
en construire sur les terrains actuel de l’A. P 
Mais ces locaux devront être séparés et dis¬ 
tincts des locaux réservés aux indigents. 

Le libre choix prévu par la loi des A. S. 
devra ®>nctionner dans ces organisations 
hospitalières réservées aux assurés sociaux, i 
bien séparés des hôpitaux de l’A. P. et ne ; 
gênant pas - ceux-ci dans leur fonctionne- 1 
ment. ' i- 

Le Parlement, qui n’a rien'prévu, a oublié 
d’envisager > cette question capitale. Il y a 
lieu de l’étudier d’urgence et d’une façon, 
complète. . 

Docteur LE FUR. j 


Votre Collabor ation à la Loi des Assurances sociales g 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

I MEFIITS i ASSURWICES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D- LIER 

Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT d tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an d l’INFORMATEUR 
MEDICAL. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S frunes en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. [Compte de Chèques postaux PARIS 433-281. 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, la peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, - les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétiis, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et lés scrofuleux. 


Avec la Zomine vous 


refaites du muscle 


Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 
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| Prescrive* sans liésiter 

\ Opocalcium I 

I GUERSANT § 

! dans TUBERCULOSES 

1 CONVALESCENCES 1 

| TROUBLES de la CROISANCE | 

Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 
= à association endocrino - minérale = 

Cachets - Comprimés - Granulé - Poudre 

(Opocalcium Irradié) 

E Ergostérine activée par les rayons ultra-violets = 

(vitamine D) associée au complexe endocrino- 

E minéral de lOPOG ALGIIJ IR E 

E Ajoute aux principes de reminéralisation inté- = 

= grale les propriétés centuplées de l’huile de 

E foie de morue E 

E Cachets - Comprimés - Granulé S 

| Opocalcium. Arsénié I 

| OPOCALCIUM CAIACOLÉ f 

| Laboratoires de l’OPOCALCIUM | 

E A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, aü. Gambetta, PARIS (20‘) 5 
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LES THESES HE PARIS 

Le D r Kiraly précise les indications opératoires 
dans les hémorragies gastro-duodénales 
d’origine ulcéreuse 

gastriques l>as situés est la gastro-pylorecto¬ 
mie lorsque le malade est -en état de la sup¬ 
porter.. 

-Si l’op-ération radicale- est impossible à cau¬ 
se -de l’état général, précaire -dans lequel se 
-trouve le malade, on s’adressera à -des opé¬ 
rations moins -choquantes : excision d’ulcère, 
associée à la ligature des vaisseaux du terri¬ 
toire saignant ; gastro-entérostomie en -cas 
d’ulcère pylqrique avec sténose- 
Les ulcères haut situés pourront être trai¬ 
tés par la' thermo-cautérisation si l’ulcere est 
jeûne, par l’excisi-on, -s’il est -calleux. 

S'il s’agit d’un ulcère du duodénum on 
peut recourir à un procédé .facile et effica¬ 
ce : gastro-entérostomie av-ec exclusion.- du 
pylore, suivie de la ligaturé de l’artère gàs- 
tro-duo-dénale : puis compression- directe de 
t’ulcère de dehors en dedans avec un gr-os 
t-amipon--de' gaze, --recommandée' par - Finste- 


La -question du traitement des hémorragies 
graves -compliquant -les ulcèr-es de l’estomac 
ou du duodénum est encore, en France -com¬ 
me -à l’étranger, assez loin -d’être résolue. On 
retrouve ici comme sur bien d’autres domai¬ 
nes de. la- pathologie hümame, le vieil ant-a- 
' gonisme entre les méthodes médicales -et le 
traitement chirurgical. En faveur de. celui- 
ci, qui a largement bénéficié d’ailleurs des 
1 énormes progrès -de la chirurgie gastrique, 
un courant semble actuellement se dessiner 
dans l’opinion médicale. Cependant-, de l’a¬ 
vis même des auteurs -qui s’en montrent les 
partisans les plus convaincus, la -chirurgie 
ne-, saurait ici se suffire à elle-même et il est 
le'plus souvent nécessaire de lui adjoindre 
le traitement médical. En -pareille matière 
les deux méthodes, loin de s’opposer, doi¬ 
vent au contraire se compléter, chacune d’el¬ 
les gardant toutefois ses indications princi¬ 
pales. 

-CesJ ce que le docteur Kiruly. s’est -appli¬ 
qué -à mettre en -évidence dans une thèse 
tout là fait remarquable qui constitue une 
mise au point définitive de cette question en¬ 
core si fortement controversée. Après une 
étude -clinique des hémorragies ulcéreuses de 
l'estomac et du duodénum, l’-auteur a suc¬ 
cessivement envisagé les arguments -qui peu¬ 
vent pousser vers l’abstention opératoire et 
-ceux -qui plaident au contraire eh faveur de 
•l’intervention. iParmi ceux-ci, il accorde une 
place importante aux perfectionnements ré¬ 
cents de la technique chirurgicale, qui ont 
. évidemment, -amené une diminution notable 
de la mortalité opératoire. 

Et le -docteur Ki-raly termine son excellent 
travail par l’énon-cé des conclusions suivan- 
;.t-es : 

1" Il est classique d’admettre que la morta¬ 
lité du traitement médical des hémorragies 
gastro-duodén-ales aiguës d’origine ulcéreuse 
n’-est que d-@ 5 à 8 p. 100. 

Les statistiques- homogènes des auteurs mo¬ 
dernes -basées uniquement sur des cas d’hé¬ 
morragies aiguës, ont démontré qu’en réa¬ 
lité la mortalité- du traitement médical est 
sensiblement plus élevée- 

2“ Le traitement médical est presque tou¬ 
jours efficace dans les hémorragies aiguës 
dues ià un ulcère récent ou à des ulcérations 
aiguës : -par contre il échoue fréquemment 
quand il s’agit d’un ulcère calleux, -et reste 
presque toujours sans action en cas d’ulcère 
pénétrant -avec érosion d’un gros,tronc extra- 
pariétal ; 

3* Dans la majorité, des cas »les hémorra¬ 
gies--qui entraînent 1-a mort sont -celles qui 
se répètent à bref intervalle malgré lé trai¬ 
tement médical' sévère ; 

V Ah moment de la première hémorragie 
le traitement médical doit -être appliqué dans 
' tous les cas. 

: ; Si les antécédents du malade autorisent à 
penser 'à l’érosion d’un gros vaisseau par un 
ul-cère pénétrant, le traitement médical ne 
doit -être poursuivi que pendant quelques heu¬ 
res. juste le temps nécessaire à amélio¬ 
rer l’étal de choc. On profitera alors de cet¬ 
te amélioration souvent 1 passagère pour in¬ 
tervenir sans tarder. 

-En cas d’ulcère présumé calleux mais non 
pénétrant, -et à -plus forte raison si l’on -pen¬ 
se à un ulcère récent, le traitement médi : 
; -cal exclusif doit être d'abord appliqué ; on 
n’interviendra que si ce traitement échoue. 

5° L’indication opératoire sera fournie par 
une hémorragie grave et persistante ou par 
des ' hémorragies profuses répétées à inter¬ 
valles rapprochés, malgré les soins médicaux 
complétés par une transfusion de' sang. 

^ ' ‘L'opération doit être -précoce. 

’ 6° L’opération de -choix pour les ulcères 


antimiiiiiiiiiiiiiiiiiiumiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiits 

a L P A Laboratoire de Biolooii Appliquée § 
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V. BORRIEN, Docteur eo Pharmacie £ 


-PROBOIIS- (JARRION 


BIOLOGIQUES 


ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


: AMPOULES 
= COMPRIMÉS 


=1 


à base Glycérophosphates a et 6, 
associés à un Extrait cérébral et spinal 

... 


V- ISi- l’exploration minutieuse et complète 
de la surfaeè extérieure de l’estomac et du 
duodénum ne. révèle aucun ulcère visible ou 
palpable, en 'dépit des antécédents de dys¬ 
pepsie ulcéreuse, on doit recourir à la gas¬ 
trotomie; exploratrice. L’ex-amen attentif de 
la muqueuse permettra souvent «le découvrir 
la source'.de l’hémorragie et de faire l’hémos¬ 
tase directe par ligature du vaisseau ou par 
enfouissement -de la lésion ; 

8° -Grâce aux progrès techniques de la -chi¬ 
rurgie gastrique, un traitement chirurgical 
ainsi conçu -donne de bons résultats- 

La statistique -opératoire récente -de Finste- 
rer, basée sur d-es interventions précoces, 
n’in-diq-ue qu’une ; mortalité de 6 p. 100. 

9° La transfusion du sang est indiquée 
après l’opération. 

Le traitement médical post-opératoire reste¬ 
ra le plus ,-précieux adjuvant du traitement 
chirurgical précoce dans tous les cas, mais 
surtout lorsqu’il n’y a pas eu intervention 
radical* 


SERVICE UE S A IV TÉ 


Armée active 

linistérielle du Zi 

_3urs agrégés du 

les affectations suivantes 

Médecine 

M. le médecin capitaine Meerssemann; médecin 
des hôpitaux militaires, du laboratoire central 
de recherches bactériologiques et de sérologie de 
Tannée. — Affecté à l’école du service de santé 
militaire à Lyon (service). 

M. le médecin capitaine Pomme, médecin des 
hôpitaux niî-litaires, à l’école supérieure de guer¬ 
re. ,— Affecté à l’école du service de sauté' militai- 

Chirurgie 

M. le médecin capitaine Délayé, chirurgien des 
hôpitaux militaires, de l’armée française du Rhin. 
— Affecté à l’école du service de santé militaire 
à Lyon (service). 

M. le médecin capitaine Guiilermin, chirurgien 
des hôpitaux militaires, de l’hôpital, militaire de 
Bordeaux. — Affecté à l’éeqle du service de sauté 
militaire à. Lyon (service). 

M. le médecin capitaine Bonnet, du régiment 
de sapeurs-pompiers de Parts. — Affecté à l’école 
d'application du service de santé militaire (chai¬ 
re de médecine opératoire et de thérapeutique 
chirurgicale) (service). 

M. le médecin capitaine Talbot, assistant des 
'hôpitaux militaires, médecin adjoint à l’école du 
service de santé militaire.' à Lyon. Affecté à l’éco¬ 
le d’application du service de santé militaire 
(chaire de chirurgie de guerre, appareillage et 
orthopédie) (service). 


Oe journal est indépendant. 

Il n’appàrtient à aucun clan. 

Il n’est l’organe d’aucune firme. 

Ces qualités sont tellement rares 
qu’elles doivent vous suffire pour 
estimer l’INFORMATEUR MEDICAL. 



Laboratoires DEGLAUDE 


CORBIÈRE^ 

SERUM 

^Pour ADULTES | 

centicubes 1 

27ggTjyy 

TI-ASTHMATIQ 
DE HECKEL 

>UE 



Pour ensemencer 
utilement 
l’intestin, 

— et lutter efficacement con¬ 
tre les bacilles de putré¬ 
faction, générateurs de trou¬ 
bles de l’auto-intoxication. 
intestinale, il faut des ferments 
lactiques vivants et sélectionnés. 
Vous les trouverez, en cultures concen¬ 
trées et de longue conservation, dans 

YAOURTINE 

ferments lactiques du Yaourt, 
conservés actifs par le procédé 
IN E S T L ÉI 


2 FORMES 
DRAGÉE 



JUS OE RAISIN CHALLAND 

CHALLAIMD nuits-st-georges (cote-d’or) 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cfaotagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

vw 

V 

Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Enléro-Coliie, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

mmuiiifiiitiiiiiiiiitiiiiitiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiittiiiuiiiiuiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiifiiimuiiiuiiii 


Littérature et Échantillons 


LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaiae, PARIS (XD 

















































K Ombredane, prof, à la Faculté 
de Médecine de Paris 
blessé dans un accident d’auto 



- Un camion-auto .est entré en “collision à 
Ville-d’Avray, avec uné -auto conduite par M. 
Marcel Ombr>e(jane, interne des hôpitaux de 
Paris, demeurant, 1, rue de Médicis, accom¬ 
pagné de sa lemme et dé son père, M- Om- 


M. le Prof. Ombredane, a gauche 


bredane, .professeur à la Faculté de médeci¬ 
ne, «demeurant-à. -Paris-, l^-beulewar-d- Saint- 
Germain. 

fil. Ombredane :père fut blessé à la jambe 
et sa belle-fille légèrement contusionnée. 
i-Tous deux, .après, avoir reçu des-soins sur 
glace, ont été reconduits à leur domicile. 


SERVICE DE SANTÉ 
DES TROUPES COLONIALES 


MUTATIONS 

Armée active. 

Par décision ministérielle du 10 septembre 1929 
les officiers du corps de santé des troupes colo¬ 
niales sortis en 1929 de l’école d’application de 
Marseille et affectés au dépôt des isolés coloniaux 
de Marseille en attendant leur embarquement, 
ont reçu les affectations suivantes (embarque¬ 
ment à partir du 20 octobre 1929). 

En Indochine. 

M. Rivoalen, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 

M. Moustardier, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 


. Duron, médecin lieutenant, service gëné- 
, Ceccaldi, médecin lieutenant, service géné- 

A Madacascar 

M. Vernier, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 

'". Léger, médecin lieutenant, servira hors ca- 
'* Bernarii, médecin lieutenant, servira hors ca- 

Crenn, médecin lieutenant, service général. 

_Dias Cavaroni, médecin lieutenant, service 

général. 

M. Woltz, pharmacien lieutenant, servira hors 
En Afrique occidentale française. 

M. Perramond, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 

M. Castets, médecin lieutenant, servira hors ca- 
Gauzy, médecin lieutenant, servira hors ca- 
_ Meyer, médecin lieutenant, servira hors ca- 
M. Conjard, médecin lieutenant, servira hors ca- 

M. Boulnois, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 

M. Bussaouen, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 

Raymond, .médecin -lieutenant, service géné- 

Bernard Lapommeray, médecin lieutenant, 
ce général. 

Ee Querec, pharmacien lieutenant, servira 
hors cadres. 

M. Feissole, pharmacien lieutenant, servira hors 
cadres,. 

En Afrique équatoriale française. 

M. Brouste. médecin lieutenant, servira hors ca— 
Broch, médecin lieutenant, servira hors ca- 
Beautés', médecin lieutenant, servira hors 
Cliabrelie,, médecin lieutenant, servira hors 
M. Hostier, médecin lieutenant, servira hors ca- 
M. Berny, médecin lieutenant, servira hors oa- 

M. Rennon; médecin lieutenant, service géné- 
al. 

M. . Escudier, médecin lieutenant, service géné- 
al. 

M. Dantec, pharmacien lieutenant, servira hors 
M. Deniel, pharmacien lieutenant, servira hors 


IîIIhIm 

Pendant les chaleurs de Tété 
Le lait frais s’altère 

Mais le lait sec entier 

AMBROSIA 

Reste intact 

Vous [éviterez] les troubles digestifs chez 
les] malades astreints au régime lacté et 
vous pourrez, durant les voyages et les 


En Guyane. 

M. Qrly, médecin lieutenant, service général. 

M. Ooader, pharmacien lieutenant, servira hors 
cadres. 

Au Cameroun. 

M. Maxe, médecin lieutenant, servira hors ca- 

M. Montalieù, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 

M. Cavalade, médecin lieutenant, servira hors 
M. Beaudimént, médeein lieutenant, servira hors 
M." Lotte '’SîSSretSiiï* IiéUtàPnànt, sfervira horNP «a- 
Au Togo. 

M. Raboisson, médecin lieutenant, servira hors 
cadres. 

M. Odru, médecin lieutenant, servira hors ca- 
En Tunisie,'--IQ' ^rég. de tirailleurs sénégalais 
(séjour colonial). 


vacances, alimenter les nourrissons et 
les enfants avec un lait nutritif et sain 
en prescrivant le lait sec entier 

AMBROSIA 

garanti par les Laboratoires 


M. Morelet, médecin lieutenant. ■ 

Aux troupes françaises de terre en Chine. 
M. Camemen, médecin lieutenant. 

Au Maroc. 

M. Leituer, médecin lieutenant. 

M. Rahaud, médeein lieutenant. 


; Propreté absolue 

de fabrication 


Au Levant. 

M. Charot, médecin lieutenant. 
M. David, médecin lieutenant. 


Avis de vacance de poste de médecins du cadre 
des Asiles publics d’aliénés 


Constance de 

composition 


Un poste de médecin chef de serviôe est actuel¬ 
lement vacant à l’asile public d’aliénés de Pier- 
refeu (Var), par suite du départ de M. le doc¬ 
teur Fauvel, appelé à un autre emploi.' 


Préservation par 
boîte hermétique 




darrasse 9 13, rue pavée - paris (4 e ) 



Echantillon et Littérature sur demande à 



dans ses trois usines de : 


NANTERRE LYON BRUXELLES 

85^ rue Saint=Germain 2 et 4, chemin Feuillat 13, rue de Belgrade 
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FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 






HISTOGENOL 



L E MEILLEUR AGENT 
D ’ OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

CHOLÉÏNE CAMUS 


( CONSTIPATION 

GRAINS de VALS 

un grain avant repas du soir régularise estomac et intestin 


LITHIASE BILIAIRE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
ENTÉRO - COLITES 
CONSTIPATION - ACHOLIE — ICTÈRES 
CHOLÉMIE - AUTO-INTOXICATION 

4 à 6 Pilules par jour 


Le flacon de Clioléïne Camus contient 60 pilules soit 10 à 15 jours de traitement 
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Biiii ne la Presse SGleniiliwie 


CANCER ET CICATRICE. — A. LUMIERE 
(Progrès Médical). 

Notre 'conception- est entièrement d’accord 
avec tous les faits relatifs à, Té-pithéliomato- 
se, elle explique d’abord le parallélisme im¬ 
pressionnant entre la fréquence des lésions 
irritatives, des altérations tissulaires : et la 
fréquence des. tumeurs. 

'Puisque c’est la cellule elle-même qui ac¬ 
quiert la pérennité, dans le cancer, cette cel¬ 
lule doit pouvoir être greffée comme les au¬ 
tres cellules vivantes et dans les mêmes con¬ 
ditions. C’est, en effet ce que l’expérience, dé- 
: montre. 

La conservation, dans la tumeur des ca¬ 
ractères histologiques du tissu sur lequel 
elle, prend naissance est un fait parfaitement 
compatible avec notre thèse, la àéoforma- 
tion gardant nécessairement l’empreinte ' de 
l’architecture cellulaire originelle de la -cica¬ 
trice ; on -conçoit aussi, d’après celle-ci, la 
-raison pour laquelle toutes les recherches 
entreprises pour découvrir un -parasite -ou un 
microbe du canc'er ont échoué et aussi pour¬ 
quoi l’affection n’est pas contagieuse. 

iLa relation ■ entre la fréquence de-s néoplas¬ 
mes et l’âge apparaît -comme, évidente, avec 
notre théorie, les vieilles cicatrices étant seu¬ 
les susceptibles de dégénérescence pour les 
motifs que nous avons indiqués dans -notre li¬ 
vre. 

L’accroissement du pourcentage des tu 
meurs malignes avec la civilisation s’éclai¬ 
re également grâce à la notion à laquelle 
nous nous sommes attaché. L exemple -des 
Bassouto-s, rapporté par Casalis de Pury, est 
• de ce point de vue, -des plus frappants : aussi 
-longtemps que ce peuple a -été indemne de 
syphilis, d-e blennoragie de tuberculose et 
d'alcoolisme, causes indiscutables d’irrita¬ 
tions, de lésions-chroniques et de cicatrices le 
cancer est demeuré inconnu dans la contrée ; 
ia civilisation pénétrant peu à peu dans le 
■pays avec les vices et les infections qui en 
sont la rançon, -on a vu le cancer acquérir 
ùne fréquence parallèle -à celle des fléaux qui 
en sont la malheureuse conséquence. 

Le siège, le plus habituel des c-ancers ré¬ 
pond complètement aussi à notre conception, 
ce sont les points de l'organisme les plus 
exposés aux ulcérations prolongées et, par 
suite, à la formation de tissu cicatriciel, qui 
sdnt le plus souvent frappés de dégénéres¬ 
cence épithéüomateuse, c’est-à-dire les - r-é ; 4 
gions -où se trouvent des rétrécissements ou 
des changements de direction d’un canal na¬ 
turel : pylore, valvule iléo-cæcale, angle hé¬ 
patique, splénique, sigmoïde du gros in¬ 
testin. 

Nous avons donné, en outre, une explica¬ 
tion -qui concorde avec la pathogénie propo¬ 
sée pour chacun des autres phénomènes con¬ 
cernant la carcinose et notamment pour l’hé¬ 
rédité indirecte, les réparations -cicatriciel¬ 
les pouvant affecter des formes plus -parti¬ 
culièrement aptes à la dégénérescence -chez 
certaines familles, -notamment ipôïïr'la 'simili¬ 
tude de la radiosensibilité des cellul-es néo¬ 
plasiques et des cellules génitales, notam¬ 
ment encore pour le mécanisme de la gué- 
- rison spontanée de quelques cas de cancers, 
notamment enfin pour la pseudo-contagion 
des -cag-es dans les élevages mal tenus. 

Toute cette argumentation est développée 
. dans notre ouvrage auquel le le-cteur pour¬ 
ra se reporter. 

Nous -n’avons pas réussi, en somme, à trou¬ 
ver un seul fait .qui soit incompatible avec 
cette n-oticn que répithélioma est une mala¬ 
die des cicatrices. 


Régulateur du Cœur par excellence 


1 ARYTHMIES 

ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme!. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents; ,et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

!• Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


*>L-EXPLORATION -FONCTIONNELLE , -DU 
CŒUR lET DES «POUMONS -DES -ECOLIERS 
— Thouvenel (Paris-Médical). 


Il existe un-e méthode simple et rapide 
d’exploration de la fonction cardio-pulmo¬ 
naire par sa réaction à -l'effort. Appliquée 
à des écoliers normalement constitués de 
neuf à quatorze ans, elle a permis les -cons¬ 
tatations suivantes : 

■ 1” L'accélération -du pouls -est extrêmement 
variable avec les sujets. Pour un même ef¬ 
fort elle oscille entre 8 et 04 pulsations par 
minute: 

2’ Dans les mêmes conditions le nombre 
des mouvements respiratoires est accru d’une 
■ fe quantité qui varie entre 4 et 18 respirations 
: par minute. 

3’ Le retour du pouls à son rythme de dé- 
' part s’est toujours -effectué en moins d-e dix 
. minutes. 

-Il a été réalisé au cours' de la première 
minute dans 34 -p. 100 des cas, au cours de la 
• deuxième minute dans 28 p. 100 des cas. Dans 
3.2 p. 100 des cas il s’est effectué en deux 
Rgptemps : après une chute brusque suivant im- 
médiatement l’effort, il s’est maintenu un 
peu au-dessus du rythme primitif, pour y 
L retomber progressivement entre la deuxiè- 
. me et la cinquième minute. 

'Dans 5 ,p. 100 dès cas .cette -chute' seéon- 
, daire n’a eu lieu qu’entre là cinquième et 
F;-' la dixième minute. 

4° Pour un même sujet ia répétition de 
I l’épreuve après un long repos fournit des, 
K.', chiffres parfois très différents d-es premiers 
chiffre obtenus, aussi -bien en ce qui -concer- 
l ne le pouls, qu’en ce qui concerne les mouve- 
f ments respiratoires. 

5” Il n’exist-e aucun parallélisme entre 
l’accélération du pouls et celle de la respi- 
t. 3 ration. 

Les constatations qui précèdent nous ensei- 
K/ gnent qu’à l’âge scolaire les réactions de 
b l’appareil cardio-pulmonaire à l'effort va- 
r' rient suivant les sujets dans de larges limi- 
tes sans cesser pour cela d’être physiologi- 
I'.; ,.ques. Elles-n'oüs apprennent qu’en ne sau- 
... rait se montrer trop circonspect avant d’af- 
r firmer, sur les résultats. d’une épreuve d’ef¬ 
fort, -l’existence d’une insuffisance fo-n-ction- 
gr nelle du cœur ou du-poumon, surtout si cette 
i'’- 1 affirmation com-pori-e une sanction pratique, - 
ESk, ‘.comme -ce serait le cas pour l’orientation pro- 
B||i;'.fessionne'lle. 


'lE PLUS^I 
PUISSANT " 
r DÉCONGESTIF^ 

r EMPLOYÉ EN GYNÉCOLOGIE^ 


T TANIH PHYSIOLOGIQUE VIVANT 1 


RHIZOTANIN CHAP0T0T 


[ TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION de* TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDE, ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

2 FORMES | Jour. 

I Avoir moln do Mon mpôciflor. 

. Éch. méd. gratuit. - AUBRIOT, 66, B* Ornano, PAHIS 
■- 2 -!. 20.010 !-- 


Fl 

ilQBES 1 

jour. I 
■ARI^ 



irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR FIXANT le PHOSPHORE et le CALCIUM 

COMPOSITION : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nucléinique, Cinnamate de manganèse et de fer. 
Activés par l’Ergostérine irradiée 

(VITAMINE D) 


MÉDICATION TOTALE des ' 

MALADIES DU FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 


OPOTHÉRftPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAGOGUES sélectionné* 
PILULES ït SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 

Leur Traitement Rationnel d'après 
lee derniers travaux scientifiques 



EXTRAIT o* BILE slyceriné « PANBILINE 
LAVEMENT a SUPPOSITOIRE 

ÉCHANTILLON et LITTÉRA T U RM ; 

Laboratoire de la PANBILINE, Aooonay (Ardèche) ■ 
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tubes de 30 comprimes 


omettes 




i çSvenii Ves 

sss*r\ ïrw.|r^ 40gr ' 


états 


MPHÂRMA 


fâT tWVlWW® UBllî 

àOgr. lOetjtgn W^ - o gf ._ 015 , 


, «VPNIVÏIQ*® J» 

(B romodiéd.yia« sè datii tniaitlible et inoftensd. 




Tubes de 10 et de 20 comprimés à 0 gr 


IfW VBflVfÎAB 


,_“™SU*« 

... 7„,.r 1 dimum-l Solution à 1 '2 et2°/o- v cc , 

Boîtes de 5 ampoules à 5 ou 


% 6t «J Aï à Base de Trypadavtue, autisep 
wr de ta cavité Bucco-pWv ng ee . 

nSkm 13f 1H« Boîtes de 30 pastilles. 

elmtt.nl 



(Anliydrométhylènecitrafe d’he- MMPTiPE ïl .«p 

*****"">. m\\A$$mü 

A.ctton toïïïiatdétïyàique ^^ 0ï ^\ ca \iïi. 
prolongée, même eu mdieu ai ^ 

Tubes de 20 comprimés à 0 o 

riiWal «» 

snu>r .%* 

ISrM^^cteVe^ac. 

Flacons de 125 gr. 

uyênine ^ 

(Combinaison de méthylarsmafe x ritwstcpie ®t 

de yohimbine et de mélhylarsi- r\aUS les états dcpulSCiP V «ui iut^' 
nale de strychnine.) «syébique, uotammeut- cem -H 

Ressenties fonctions gemtates. ^ 

Flacons de 50 comprimes a cC . 

Boîtes de 10 ampoules de 

ffori^ne. 


ce eont- d&5 P ! '-^ u ' T fùciuà 
_ »» (ftaysh-JtUïifiteh 

'|gV 4 /?^ 


rf 


47 bis. Avenue 


• 18 ‘ r “ e Turgol. — MêlPr 


Concessionnaires 


*Whe, 


exc lusif s «g» Ï*AIUS (8 e ) k- Téléphone : Carnot 74-80. 

a rance de tous les Produits fàayekzJff&ïd&JMCWô 


Le Gérant : J. CRINON. 




















LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


Cliché Informateur Médical. 

La séance inaugurale du Congrès international d’ophtalmologie qui vient de se tenir à Amsterdam. Cette séance fut présidée par S. M. la reine mère de Hollande. 


Le numéro : 60 centimes 


Franck, un an. 25 Ir. 

Etranger, un an . 50 — 


HUITIÈME ANNÉE. — 3ST° aô^SVr 

Direetion : 111, boulevard Mage 


CTOBRE1929 

- PARIS (*) 

Téléphone Trudaine 62-96 


D r CRI NON, Directeur 


S'adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’INFORHATEIIR MÉDICAL ” - 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AOENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 






































Æ Æ MS TE RD A 31 


LES TRAVAUX DU CONGRÈS D'OPHTALMOLOGIE 

M. Magitot étudie l'étiologie du glaucome 
dont il indique le traitement médical 


Les conflits se succèdent en Alsace 
au sujet des Assurances sociales 


Nous avons publié dans notre dernier nu- 
ipêro unè-Ucte au sujet du conflit qui a sur¬ 
gi à Mulhouse, entre les caisses dès assu¬ 
rances sociales et leurs médecins. Nous rap¬ 
pelons en djéux mots ce . que fut .l’issue du 
conflit. 

D’une part,- il y avait les: caisses de Mul¬ 
house et de l'arrondissement. D’autre part,, 
les groupements des médecins,' Ce ' conflit 
.s’est terminé après'une résistance sérieuse 
des médecins, (pii ont accepté les conditions 
des caisses. Chose plus grave, , ils ont même 
consenti à régler' les traitements donnés par 
les caisses aux médecins que celles-ci avaient 
engagés’ pour les remplacer. Ils ont- pris à 
leur charge le règlement de ces traitements 
.Gèci a l’allure d’une véritable ,capitulation. 



M. le Professeur Merki.en, de Strasbourg 


A cette occasion, nous avons cru bon de 
demander à M. le professeur Merklen. (le 
Strasbourg, son avis sur le fonctionnement 
des assurances sociales, et voici ce que ce 
maître, très estimé et très compétent en la 
matière, a bien voulu nous répondre : 

» Il faut vivre au milieu du .fonctionne¬ 
ment des Assurances sociales pour bien sai¬ 
sir les modifications considérables que ce] 
les-ci impriment à l’exercice de la médecine. 
Ge qu’on peut imaginer nïatteint pas ce qui 
est. Les incidents récents dé Mulhouse aux¬ 
quels vous faites allusion, en constituent la 
preuve. Le médecin, obligé de gagner sa via 
par les Caisses, les sent peser sur ses épau¬ 
les dans tous ses' actes. Il me saurait rien 
faire sans compter avec leur intervention. 
De là dérive tout le mal. 

» Au surplus, la question est avant tout 
une question die système. Il y a des pays-.où 
la situation des médecins de Caisse est de 
beaucoup supérieure à celle des médecins 
d’Alsace. Tout dépend, du législateur. Il y a 
■possibilité d’élaborer des lois d’assurances 
dans lesquelles l’élément médical soit non 
seulement respecté, mais protégé. Et c’est 
une des'conditions .essentielles pour que ces 
lois deviennent des instruments de progrès. 
Sinon, elles se bornent à distribuer des fonds 
sans profit pour la santé morale et matériel¬ 
le de l’individu et "de sa famille. 

» On a dit. qu’on trouvera toujours, ici où 
là, les médecins nécessaires pour l’applica¬ 
tion de la loi et que, les règlements étant 
satisfaits, il n’y aura nas lieu de se préoc¬ 
cuper du reste : admirable façon, en effet, de 
rabaisser la loi et de lui donner son vol en 
lui couoànt les ailes. 

» La fameuse phrase de .Disraeli est une de 
celles dont se servent le plus souvent les 
hommes politiques désireux de prouver aux 
populations que l’hygiène publique leur est 
un incessant souci. Mais, nar une singulière 
contradiction, dans l’édification d’une loi 
présentée comme une arme de première trem¬ 
pe contre la morbidité et la mortalité, ils né¬ 
gligent les concours qui pourraient leur être 
.les plus utiles. On ne comprend pas, ou on 
comnrend trop. 

» Si' la future loi des Assurances sociales 
doit brimer le: corps médical, elle se perdra 
elle-même et sera aussi peu brillante qu’elle 
l’est en Alsace. Si elle veut collaborer avec, 
lui dans les conditions auxquelles il a droit, 
■elle peut ne pas démentir ses destinées ». 

A présent, c’est à Strasbourg que la guerre 
s’est allumée. Faisons des vœux pour que la 
■paix se fasse à des conditions moins onéreu¬ 
ses qu’à Mulhouse. — .T. 


SERVICE DE SANTÉ 


II. le médecin général des troupes coloniales 
Thirioux a été placé, à compter du 9 septembre 
1929, dans la 2e section (réserve) du cadre du 
Corps de santé militaire des troupes coloniales. 

Par décision ministérielle du 11 septembre 1929, 
M. le médecin en chef de l' e classe Cazamian 
(J.-J.-M.-P.), du port de Toulon, actuellement se¬ 
crétaire du conseil supérieur de santé, a été dési¬ 
gné pour remplir les. fonctions de médecin de la 
l'e escadre. 

M. le docteur Cazamian embarquera à une date 
qui sera fixée ultérieurement. 


.Dans; le glaucome,-. l'hypertension et l'atro¬ 
phie" optique vont souvent de pair; mais cés 
deux symptômes peuvent être dissociés 
(hypertension sans, glaucome . >Pt- atrophie 
glaucomatèuse sans hypertension, aucun pa-; 
rallélifisme entre la dureté du globê et la 
plupart des signes cliniqueS.;;annexes). 

L’auteur part du principe^ que le glauco¬ 
me est un œdème .et il passe en revue les 
théories émises en pathologies-générale pour 
expliquer les œdèmes (innept circulatoire san¬ 
guin, théorie rétentionniste, afleetion tissulaire. 

Il analysé' lès théories phÿsicoChimiques 
(modification de l’équilibre hydro-minéral, 
rupture tie l’équilibre acido-basique). 
“Enfin; dans le glaucome; d’autres faeteurs 
peuvent .agir, par exemple le: facteur ner- 
..yeux, une modification d'é là sécrétion bor- 
(monale, un facteur toxique 'ou infectieux, ' et 
enfin lés autolÿsats cellulaires' ; iétidlogié-dU 
glaucome n’est pas univoque et les causes 
sont multiples. ... 

Pour l’auteur, la clef pathogénique rési¬ 
de dans un trouble de la perméabilité capil¬ 
laire, mais il faut un terrain préparé: par.: 

1° - Des - lésions anglo-scléreuses y. dés- vais-- 
seaux , : 

2° Une irritabilité particulière du, sÿstè'- 
.. me nerveux général. L’auteur, posant comme 
principe que « .le glaucome .est un œil mala¬ 
de, dans un corps malade », proclame l'im¬ 
portance d’établir simultanément un .traite-, 
ment général, et un traitemnt (local. , 

L’eserine et la pilocarpihe diminuent. la 
perméabilité capillaire. L’adrénalinë peut sup¬ 
pléer, remplacer .momentanément ou complé-' 
ter l’action des miotiques. L’auteur cite : en¬ 
core l’action à distance de l’ergotàmine, de. 
T-acetileboline,; et des extraits glandulaires. 
Mais il attache la plus grande importance 
J. un examen détaillé de l’état général, re¬ 
cherchant les.., troubles .des „ émmitoires, les 
lésions:. » Gardio-vasciîlairès, . la .syphilis bé.rê- 
■ ditaire ou acquise, le déséquilibre hépati¬ 
que ou hormonal II attire l’attention sur 
l’importance d’un régime déchloruré eu pau¬ 
vre en-eau, et termine en considérant que ta 
i-hérapeutifque moderne du glaucome doit 
être beaucoup plus médicale que chirurgicale. 

Le D' Bistis (d’Athènes), montre le rôle 

du grand sympathique dans le glau¬ 
come. 

Les .expériences d’Adamück et d’iiutres, et 
la chirurgie du sympathique par Jonesco ont 
contribué; à- l’hypothèse de l’origine sympa¬ 
thique du glaucome.'iL’.auteur a essayé, par 
d'e nouvelles expérimentations faites dans 
l’institut physiologique à Athènes, d’éclair¬ 
cir lé rôle joué par le, sympathique dans là 
tension intra-oculaire. 

L’excitation faradique du sympathique du- 
coû chez les lapins fit augmenter la tension 
de 5 à 10 millimètres. Remarquez que la ten¬ 
sion avait été mesurée par le tonomètre de 
Schiœtz, placé sur la cornée préalablement 
cocaïnisée. 

' L'auteur est d'avis qu’il faut attribuer 
■cette' élévation de. la tension à l’aug : 
mèntation de la pression dans les vaisseaux 
oculaires transmise au- corps vitré et à -la 
sclérotique (dilatation dé ces vaisseaux par 
excitation des vasodilatateurs du sympathi¬ 
que cervical). ' 

Cè mécanisme pourrait favoriser . le déve¬ 
loppement du glaucome. Pour causer lé 
glaucome il .faut, le cas échéant, un terrain 
préparé par des éléments locaux et généraux, 
comme pat exemple la rigidité de 1a. sclé¬ 
rotique, les anomalies d'e la réfraction, l’ar- 
tério-sclérose et les troubles dé la sécrétion 
interne. v, ■ . 


M. Morax signale les risques d’infection 
tardive dans les opérations antiglàuco- 
mateuses. 

L’observation', clinique ' montre que toutes 
l'es opérations fistulisantes dirigées contre 
l’hypertension oculaire-peuvent, dans un pe¬ 
tit nomb| , e de cas,, donner lieu, à une époque 
plus .ou moins éloignée de l'intervention, à 
des complications, infectieuses exogènes au 
cours desquelles on volt l’infection gagner 
rapidemientdl’irisi et le .corps-,.vitré-, : 



M. le Professeur Morax 


Tous les opérateurs ont. rencontré des faits 
de oêt ordre et l’-on trouve dans la littératu¬ 
re nombre.de publications sur ce sujët. Mais si 
la réalité de cette .complication redoutable 
est certaine, elle n’a été que rarement étu¬ 
diée dans .son déterminisme. Par. contre; il 
est résulté des publications faites, une appré¬ 
hension exagérée pour une méthode théra¬ 
peutique dont les brillants succès ne sont 
plus à démontrer. 

L’auteur'expose: les faits- qu’il a observés et 
' qui né représentent qu’une proportion infi¬ 
me parmi les opérés. Il relate les recherches 
bactériologiques qu’il a pu -faire dans un pe¬ 
tit nombre de cas et 'en particulier la consta¬ 
tation d’un petit bacille anaérobie dont l’ac¬ 
tion pathogène se manifeste aussi dans l’œil 
des animaux. 

Le nombre relativement faible- de ces com¬ 
plications infectieuses tardives ne doit 'pas 
fair oublier la. gravité du pronostic du glau¬ 
come chronique qui, avant la sclérecto-iri- 
dectomie, aboutissant toujours -à la cécité 
dans un délai relativement court. 



Le vsjase dindes de le Clinipe lëicale 
de Illel-Dien, de Paris à Vlcly 


La clinique" médicale de l’Hôtel-Dieu de 
Paris a effectué,' comme chaque année, sa 
( visite à Vichy,, soiis la direction ,de MM. les 
professeurs agrégés E. Chabrol et Bénard 
et du docteur Deval. 

. Ce voyage > d’études - fut, pendant trois 
jours, l’occàsion d’une • véritable manifesta¬ 
tion: scientifique, dont il convient de souli¬ 
gner, l’importahce. ’• . 

Soixante-dix médecins, internes et exter, 
nés y (prenaient part : dix-huit nationalités 
s'y trouvaient .représentées . : Anglais, Amé¬ 
ricains des Etats-Unis, du ‘Canada, des Phi¬ 
lippines, de -l'Equateur, du Honduras, dé la 
Colombie, de la République Argentine, de là 
République Dominicaine, Australiens, Belges, 
Bulgares, Espagnols, Hellènes, Roumains, 
Syriens, Yougoslaves. 

Arrivés à Vichy le 21 septembre, ils ont 
visité d’abord le laboratoire de recherches 
hydrol-ogiques:, créé l’an dernier par la Com¬ 
pagnie -Fermière, de Vichy, pour, répondre 
àhx demandes du Corps--médical-de Vichy 
.et de tout le Corps médical français, ainsi 
qu’au vœu du gouverhéinent: • Cette création, 
.qui . fait '.partie' des .nombreuse^-améliorations 
■réalisées par la Compagnie Fermière, revêt 
la plus grande importance au point de vue 
de. l’étude.scientifique des effets .de la cure 
à Vichy. Elle constitue, d’autre'part, pourra 
première fois' en France, un énorme pro¬ 
grès, notre pays n’ayaht plus désormais rien 
à envier aux plus grandes stations ther¬ 
males étrangères. Ce 'laboratoire, doté Me 
tout le matériel le plus moderne, a produit' 
Une grande impression sur Tes • visiteurs. ; 

Le lendemain, de fort intéressantes confé¬ 
rences ont été faites par M. le docteur Char- 
naux, président dé la Société dés scieüefes 
médicales' de Vichy ; par M le professëuf. 
agrégé Etienne Chabrol et -par M. le docteür. 
Kohn-Abrest. directeur du laboratoire de toxi¬ 
cologie de la Préfecture de police de Paris. 

.Dans l’après-midi, eut lieu la visite de 
rEtablissement Thermal, muni' également 
d’installations des plus- modernes, et des 
sources, dont les aménagements sont parfai- 
temeùt conçus. 

A vingt heures, un banquet à été offert 
aux membr.es du voyage d’Etudes médica-- 
les, à l’Hôtel Carlton. Il était présidé par 
M. Normand, directeur dé la Compagnie Fer¬ 
mière. Plusieurs .discours . furent prononcés:.' 
par MM. Normand, le docteur Charnaux. le 
professeur .agrégé Etienne Chabrol, les doc¬ 
teurs Bar.ieton, au nom des internes, 
M 1Ie Margueron, au nom des externes, doc-' 
teur Celle, au nom de l’Angleterre, des Etats- 
Unis .et des colonies anglaises, docteur Ful- 
ler. au nom de l’Amérique du Sud, docteur 
Rodard. au nom ’ de la Belgique, docteur 
Eustradier, au nom de la Bulgarie, docteur 
.Portier, - au nom du Canada, docteur.: Juan 
Espona, au nom'de l’Espagne, docteur Ara* 
vautinos, au -nom de la Grèce, docteur Ra- 
mon de Santos, au nom, des Philippines, et 
docteur Jelin, au nom de» la Roumanie. 

'Dans la matinée de lundi.- eut lieu la visi¬ 
te des àteliers d’embouteillage et d’expédi¬ 
tion nouvellement transformés, de là pastil- 
lerie, et dans l’après-midi, la visite des sOur- 
cës hy.perthermales du Dôme, récemment 
•acquises au nom de l’Etat, 

Puis, les membres du voyage d’Etudes mé¬ 
dicales de la clinique de l’Hôtel-Dieu -rega-. 
gnèrent 'Paris, se déclarant ravis du me'r- 
, vei-lleux cours pratique, d’hydrologie qu’ils 
avaient suivi à Vicliy, pendant ces trois' 
jours.. 


HOPITAUX DE PARIS 


PRIX P1LLIOUX 

En conformité du legs fait à l’Administration 
générale de l’Assistance publique par le docteur 
Fillioux, un concours doit être ouvert, chaque 
année, pour l’attribution de deux prix de même 
valeur, à décerner : l’un à l’interne, l’autre à 
l’externe des hôpitaux qui auront fait le meilleur 
mémoire et le rùeilleur concours sur les maladies 
de l’oreille. Le montant de chacun de ces prix 
est fixé, chaque année, à la fin du concours. 

Pour l’année 1929, le concours sera ouvert le 
jeudi 5 décembre 1929. 

Les élèves qui désireront y prendre part seront 
admis à se faire inscrire à l’Administration cen¬ 
trale (.Service de santé), tous les jours, les diman¬ 
ches et fêtes exceptés, de 14 à 17 h., du 3 au 14 
octobre 1929 inclusivement. 

Le mémoire prescrit comme épreuve du concours 
devra être déposé avant le lundi 14 octobre, der¬ 
nier délai. 

Ge mémoire devra être manuscrit et inédit. & 
Conditions du concours. — I. Programme du con¬ 
cours. — 1“ Un mémoire manuscrit et inédit sur 
les maladies de l’oreille,- le sujet de ce mémoire 
étant laissé au choix des candidats qui devront ..." 
nécessairement comprendre dans îèur étude l’élé¬ 
ment anatomo-pathologique ; 

2“ Une épreuve clinique spéciale sur un malade 
atteint d’une affection de l’oreille. Il est accordé 
au candidat vingt minutes pour examiner le 
malade et dix minutes pour faire sa leçon, après 
dix minutes de réflexion. 

Le maximum de points à attribuer à la suite 
de chacune de ces épreuves est de : 

Pour le mémoire . 30 points 

Pour l’épreuve clinique _ 20 points 

IL Jury du concours. —- Le jury du concours . 
est composé de cinq membres tirés au sort, savoir : 

Trois parmi les chefs de service d’oto-rhino-la- 
ryngologie des hôpitaux, titulaires et suppléants. 

Un médecin et un chirurgien parmi les méde¬ 
cins et chirurgiens chefs de service des hôpitaux, 
en exercice et honoraires, ainsi que parmi les 
médecins et chirurgiens des hôpitaux comptant 
huit années d’exercice à partir du 1«' janvier qui 
à suivi leur nomination. 


NOUVELLE BRÈVE 


L’inauguration officielle du monument du 
Professeur Grasset aura lieu‘à l’occasion dess 
assises du Congrès français de médecine. - s < 
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M me Jeoffrin écrivait 
au dix-huitième siè¬ 
cle, que si les hom¬ 
mes d’esprit commettaient d’ordinaire 
tant de fautes, c’est parce qu’ils consi¬ 
déraient leurs semblables comme aussi 
intelligents qu’eux. Ceci n’est pas un pa¬ 
radoxe. C’est au contraire le jugement 
dicté par l’observation précise des faits. 

L’homme d’esprit cultivé et d’un ju¬ 
gement rompu par l’exercice intellec¬ 
tuel supposé, chez les personnes aveG 
qui il discute ou bien avec qui il est en 
affaires, une intelligence capable de sai¬ 
sir la parfaite valeur des arguments qu’il 
invoque. Il s’aperçoit, huit fois sur dix, 
que loin d’avoir convaincu, il n’a même 
pas été compris. 

On est allé jusqu’à excuser les grands 
hommes d’être restés velléitaires, parce 
qu’ils avaient une telle faculté de com¬ 
préhension et de prévision qu’ils ju¬ 
geaient le pour et le contre comme aussi 
difficile ou dangereux. Sans être de 
grands hommes, nous avons tous constaté 
nous-mêmes que si nous nous attardons 
à examiner une situation sur toutes ses 
faces, nous sommes amenés à ne pren¬ 
dre aucune décision. 


... Mais ce n’est pas de ce danger que 
nous fait courir la dialectique qu’il est 
question ici, encore qu’il pourrait être 
établi que certains cliniciens très culti¬ 
vés ont moins de décision dans leur thé¬ 
rapeutique que des médecins parvenus 
à un niveau beaucoup moins élevé de 
•culture scientifique. 

Ce que nous voudrions souligner c’est 
le danger auquel échappent bien peu de 
praticiens et qui consiste à vouloir fai¬ 
re comprendre aux malades le caractè¬ 
re de telle "Ou telle maladie, l’action et 
la nécessité de tel ou tel traitement. 


1 ON NOUS INFORME QUE | 


M. Je docteur Plantier, d’Annonay, proprié¬ 
taire de la « Pànbiline », a fait un don de 
10.000 fr. à LAssociation générale. Cette soin» 
ime sera- répartie entre les confrères et les 
veuves • et Orphelins frappés par rmfortuhe, 



M. le: D'- Plantif.r 

auxquels'U'Association vienten aide et qui 
ne manquaient pas'd’apprécier la délicatesse 
de ée geste' .généreux et spontané... 


Nous devons signaler la très heureuse, idée 
que . vient d’avoir un de nos plus anciens 
. laboratoires de la capitale qui a fait parve¬ 
nir -aux médecins un pot de 'colle de bureau. ■ 
La colle est, : en effet, un adjuvant précieux 
dé quiconque passe quelques heures chaque 
■4our dans son cabinet de travail et l’on ne 
•pouvait trouver mieux pour 'mettre à la dis- 
. positiçn du médecin • quelque 'chose d’utile et 
de pratique, susceptible de lui rappeler cha¬ 
que jour le nom d’une firme commerciale. 
Les Laboratoires Bouty, 3. rue de Dunkerque, 
ont eu cette heureuse idée. 


Le VI e Congres üei l’Association des gyné¬ 
cologues et obstétriciens de langue française, 
qui se iién&ra à Bruxelles du 3 au 5 octo¬ 
bre sous la présidence du docteur- Auguste 
Weymaersch, s’annonce comme un succès 
considérable. Dès à présent plus de 200 adhé¬ 
sions sont parvenues .au comité organisateur. 


Le Cabinet fi#LL[T,'Ê. ,> iia i æs rt i 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dr GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. ri.bl. 


Est promu dans l’ordre de’la Légion d’hom 

Intérieur : Au grade d'officier M. le docteur 
Bentami Belkàeem ould -Hamida (d’Alger). 


Le Congrès international de microbiologie, 
qui-devait .avoir lieu en octobre 1929, est re¬ 
mis, sur la demande des biologistes améri¬ 
cains. au 20 juillet 1930. 


Le tirage au sort des membres des jurys 
des concours du 1 er degré de l’agrégation des 
facultés de imédecln-e ouverts en décembre 
1929 aura, lieu le mardi 15 octobre 1929, à 
onze heures, à la .Faculté de médecine de l’U¬ 
niversité de 'Paris. 



GRASSE (a. m.) 

HÉLIOTHÉRAPIE, 

VILLA “LA BRISE”, 


WA/SOA’ de SA.XTÉ 

Air, repos, climat tonique sédatif. 
Anémie, convalescence, cure de désintoxication 
PANORAMA GRANDIOSE : MER ET MONTAGNE 
1 6, route de Saint- Vallier 
> Médecin - Directeur 1)' BliODY 


Deux, places d’interne sont actuellemenlb 
vacantes à l’hôpital civil français de Tunis. 

Conditions : 9.000, 10.000, 11.000 et 12.000 fr. 
-par an, . plus une indemnité de 2.000 fr. pour 
les internes docteurs en médecine. Pour-ren¬ 
seignements complémentaires,. s’adresser au 
directeur. 


Le praticien oublie qu’il faudrait à 
ses auditeurs pour pouvoir, non pas le 
bien comprendre, mais même percevoir 
quelques-unes des lumières de son expo- 
,sé, une culture beaucoup plus dévelop¬ 
pée que celle dont sont dotées les per¬ 
sonnes auxquelles il s’adresse. 

Dans la majorité des cas, celles-ci 
ignorent jusqu’à la valeur exacte des 
termes ' employés par le médecin. 

Ne perdons pas de vue, en effet, que 
le vocabulaire des gens du peuple et mê¬ 
me du bourgeois moyen est excessive¬ 
ment restreint. Beaucoup de mots, beau¬ 
coup de tournures de phrases restent 
pour eux des bruits vides de sens, des 
flatus vocis, comme on disait jadis. 

Dès lors, à quoi bon faire ces beaux 
exposés ? Autant parler devant un mur- 

Passe encore pour cette inutilité. C’est 
une perte de temps et peut-être que la 
clientèle vous sait gré de vous donner 
tant de mal pour lui faire comprendre 
quelque chose. Mais il y a pis : il faut 
craindre, en effet, Ja mauvaise compré¬ 
hension des discours tenus. Ce que vous 
venez de dire avec tant de zèle et de 
précision, avec tant d efforts et de per¬ 
suasion, risque d’être tout à fait mal 
conquis et il en résulte parfois un dom¬ 
mage qu’on était loin de prévoir. 

Je connais de vieux praticiens de cam¬ 
pagne qui satisfont à la curiosité de leur 
clientèle en faisant les réponses les plus 
imprévues — pour ne pas dire autre 
chose. Ces praticiens ont de l’expé¬ 
rience. Ils savent qu’il vaut mieux ré¬ 
pondre n’importe quoi que de rester 
bouche bée ou de se donner la peine de 
faire un bel exposé que personne ne 
comprendra. Et il est préférable de les 
imiter plutôt que de s’efforcer de jouer 
au grand clerc. 

J. CRINON. 


L’EAU PE TABLE 

de FONTABNE BONNELEAL, Oise 



M. le DI Auvray, Membre de l'Académie, 
vient d-e Subir avec succès l'opération de 
l’appendicite. 


-Leé .services de la Opniédération dés- syn¬ 
dicats médicaux français ont été transférés 
.dans les locaux .'aménagés par la'.Société 
immobilière de l’Hôtel Chambon, 95, rue' du 
Cbé-rche-Midi, à 'Paris, 6 e . . 


A vendre, après décès, JOLIE VILLA dans 
Ville d’Eaux du Centre, ayant toujours été 
habitée par Docteur. S’adresser buteau de 
l’I nformaieur Médical. _ 


ïl. est difficile de retenir l’attention du mé-. 
Eecin praticien .et ceux qui lui envoient cha¬ 
que, jour dès- imprimés de.-tout ordre né re¬ 
çoivent .comme principale'récompense que les 
apostrophes des k -facteurs qui les trahspor- 
tent. 


PAULI^S FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
fél. cent 48-33 - 82, rue,d’Amsterdam, PARIS, 9 


Un concours sur litres est ouvert pour la 
nomination d’un médecin spécialisé des .dis¬ 
pensaires départementaux d’hygiène sociale 
et .de, -préservation antituberculeuse, de 1a. 
Haute-Saône. 

Traitement de début : 30.000. 

Inscription : Préfecture de la Haute-Saône 
(cabinet) avà'nt le 1 er novembre. 


Le gouvernement général de l’Indochine re-. 
cherche un professeur de, 'clinique médicale 
-et un professeur de clinique infantile pour 
l’Uiyvçrsité de Hanoï. 

Cés professeurs-seront,-suivant le cas, dé¬ 
tachés ou engagés par contrat'pour une pé¬ 
riode de trois ans. 



exempte de surcharge alcaline est recomman¬ 
dée dans tous les cas dë 'diùte hydrique ou de 
dyspepsie. 

Adresser lettres-et commandes à M. le Direc¬ 
teur de 1 Etablissement de Fontaine Bonneteau 
(Oise:. Conditions spéeia es a M il. les Docteurs. 


Photo h'urma, Périgueax. 

Cette photographie a été prise, au (cours d’un voyage effectué dans le Périgord, par un 
groupé de médecins qui sont ici 'attablés dans la Grotte d’Enfer. Nous rendons compte 
plus loin de cet intéressant voyage médical. 


Le XIII e Congrès international 

D’OPHTALMOLOGIE 

(De notre correspondant) 


,Le XIII e ' congrès international d’ophtalmo¬ 
logie qui s’est tenu en .septembre à Amster¬ 
dam a été le .premier qui a eu lieu depuis la 
fin de. la.guerre, aussi, de nombreux congres¬ 
sistes au nombre de neuf cents .environ 
avaient-ils répondu à l’appel qui .avait 4té' 
{ait à tous Les oculistes des diverses nations. 
La France en particulier était dignement 
représentée par de Secrétaire général des 
•Oculistes français, le D r Onfray,. aidé en ceia 
des Docteurs Charpentier, . Joseph, Baillard 
s’étaient dépensés sans .compter, pour que 
l’on se rende le plus nombreux possible à -S6 
congrès. Nous ne devons pas' oublier aussi 
les efforts .et le travail inlassable du profes-„ 
seur van der Hœve de Lezven, qui en à çtéj 
le président et qui, ’ depuis deux ans, tra¬ 
vaillait à rendre .cette réunion internationale 
la plus brillante possible. Elle le fut, aussi 
les félicitations les plus chaleureuses et les 
plus sincères ne lui ont-elles pas manqué. 

L’ouverture solennelle eut lieu le jeudi 5 
septembre au Concert-Gebon par sa Majesté 
la Reine Mère. Le -professeur van der Hœve, 
polyglotte distingué,’prononça -son discours 
d’ouverture et souhaita la bienvenue en 
hollandais, en français/ en anglais, .en, alle¬ 
mand, en italien et en espagnol à tous les 
oculistes venus des 7 quatre coins du monde 
entier. Le professeur Terrien, pour la France, 
répondit au professeur van der Hœve. Après 
cela on se rendait au k Paviljven Vandel- 
p-ark » où la Société néerlandaise.' d’ophtal¬ 
mologie offrait ùin thé aux'congressistes. Le 
lendemain la série des communications com¬ 
mençait -ainsi que la présentation des rap¬ 
ports. - - , 

. Ce congrès fut divisé en deux parties, l’une 
qui -se tint à .Amsterdam, du vendredi 6 sep¬ 
tembre au mardi 10 septembre, et la dernière 
qui eut lieu à Schéve-nniguJ, station balné¬ 
aire, et qui dura deux jours, jeudi 12 et ven¬ 
dredi .13 septembre. 

Le nombre des communications S’élevait à 
252, on fut obligé de diviser les congressistes 
en trois groupes. Les uns se rendirent à la 
« Grande Aula » de l’Institut i colonial,. lés 
autres à l’Institut d’Anatomie, et-les derniers 
à l'Institut d’Hygiène. Parmi les communi¬ 
cations de langue française nous citerons- 
celles., de. MM. Weill, Veltcr, Bourgu-et, Ma- 
was, Rollet, Terrien, Weill, Villard, TeulLiè- 
r.es, Moray, Rochon-Duvigneaud, Jcandelize, 
Dupuy-Dutemps, Vçlter et Duvërgêr, Ghai-1- 
lous, Terson, Kalt, Coppey, van Luit, Bail- 
rà-rd, Hartmann, 'Rocher P-ol-ack, etc. § m ' 
En plus il y eut' trois rapports. Le premier 
'sur l'étiologie et le traitement médical du 
glaucome. Les Docteurs Duke Elver (de Lon¬ 
dres), iHagen (d’Oslo), Magitot (de Paris), 
Worsely (de Munich), présentèrent - chadun 
leur mémoire-sur ce ' sujet. .- . 

Le second sur îa distribution' géographique 
et la lutte intcrnatidnale contre. I# trachome. 
Ce furent les Docteurs A-rganaran (Bu-emos- 
Ayrés). Grotiholm (iHelsingf-ors), von Grosz 
(Budapest), Mas-siore'- (Myasbitô). -Soria (Bar¬ 
celone), Wibavt (Amsterdam), qui rédigèp&nt 
chacun un-travail sur cette question inférés-j 
santé. 

Enfin le dernier fut lu à. Scheveningue au 
théâtre Seinposf : Diagnostic des tumeurs 
suprasellaires. Les -rapporteurs furent.Chris- 
ri-ansen * (Copenhague),. Cusburg (•Bosïo.n),- 
.Gordon Haïmes (Londres), van -Bogaert (An¬ 
vers).., 

Il y eut une méthode -et un service de ren¬ 
seignements qui ne laissèrent rien à désirer. 
Dans le grand Hall de l’Institut colonial, les 
membres du comité avaient lorganisé une 
rotonde divisée en-loges, une par chaque na¬ 
tionalité, et dans chaque loge des casiers 
-numérotés répondant chacun au numéro du 
congressiste et où l'on .trouvait des cartes- 
d’invitation, des renseignements sur la Hol¬ 
lande, des excursions ou promenades, à faire. 
De charmantes bol-landaises parlant no/tre 
langue étaient là chargées de vous donner 
toutes les explications dont vous aviez be¬ 
soin. Chaque nation était toujours en pré¬ 
sence des mêmes jeunes filles ce qui faci¬ 
litait et simplifiait les choses. 

Les 'membres du comité eurent à cœur de i 
joindre l’utile à l’agréable. C’est ainsi , quai 
le soir même un concert fut offert par la mu¬ 
nicipalité. d’Amsterdam au -Concert Gebo-w. 
Le dimanche 8 septembre, les congressistes 
■se divisèrent en trois -groupes, les uns allè¬ 
rent visiter -les vieux -quartiers d’Amsterdam, 
les Musées et la Maison de. Rembrandt ; les 
autres se rendirent à r-Ile dé Marken, et-les:; 
derniers préférèrent l’excù-rsion en bateau 
sur le .Zuyderzée, avec visite- en -auto-car de 
En Khuizen Boom, 'à travers une campagne- 
riante, parsemée de canaux e.t de fleurs- aux 
couleurs variées. . 

Le "mercredi 11 -septembre, on partit d’Ams¬ 
terdam ■ pour se -rendre à Scbeveningue et 
là .encore.-on,se divisa en plusieurs groupes. 
Pour. s’y rendre, les -uns préférèrent passer 
par H-aarlem pour voir le célèbre musée! de 
Fr-ans' Hais de Tay.ler, la grande églisç de 
St-Bavo, d’autres par Leyd-en et d’autresr.paf 
Rotterdam où un bateau fut mis à leur dis- - 
position, pour visiter-le port et montrer l’im-. 
'mënse trafic qui s’y fait. La Municipalité de 
Rotterdam offrit un banquet "après lequel le 
professeur Teullières prononça un toast, des 
plus chaleureux en l’honnéur de la Ilollë.nde. 

■Enfin, le XIIJ° Congrès international d’oph- 
.talmologie sp- clôtura à ,'"'Sch'eveningue- pàr' 
un dthér' de gklaLQU plusieurs discours, fu¬ 
rent prononcés/ en particulier" par le Prési¬ 
dent qui remercia 'les: ' congressistes d’être 
venus en si-grand'nombre.'et les.' rapporteurs- ' 
qui avaient si bien mis au point, en y.-appor- 
tant des 'idées nouvelles, led travaux qu’on 
leur avait confiés.' 

































Le Congrès International d’Opbtalmologie 


lSuite de la nage 2) 


M. Gonin, de Lausanne, montre l’impor¬ 
tance du traitement local du décolle¬ 
ment de la rétine. 


Les .échecs éprouvés trop généralement 
dans le traitement du décollement rétinien 
dit % spontané j> s’expliquent en grande par¬ 
tie par une méconnaissance kle sa cause dé¬ 
terminante, qui est la production, d’une ou de 
. plusieurs déchirures de la rétine soiis l’in¬ 
fluence de tractions .exercées par le corps 
vitré. Il est aussi fautif de considérer ces dé¬ 
chirures comme un fait secondaire et sans 
importance (Sourdille) que d’y voir le signe 
- d’un pronostic à peu près désespéré et une 
contre-indication à toute intervention (Holth- 
W. Lister, etc...). C’est précisément la cons¬ 
tatation de ces. déchirures qui permet, quand 
■elles ne sont pas trop grandes ni. trop nom- 
; breuses, d’obtenir une guérison rapide, com¬ 
plète et définitive par l’obturation de l’ori¬ 
fice au travers duquel le liquide du vitré 
fuse dans l’espace rétro-rétinien. Mais ce 
traitement local, pour être effectif, doit inter- 
. irenir peu. de Jours, au plus tard quelques 
semaines après le début du décollement ; 
tout retard non justifié par la préoccupation 
. de faciliter l’intervention directe sur la dé¬ 
chirure, risque d’en (compromettre le résul- 


M. Hartmann, de Paris, cite un cas 
d’encéphalite épidémique avec lésions 
vasculaires rétiniennes. 

L’auteur expose l’observation d’un homme 
de 23 ans atteint d’encéphalite épidémique 
grave et chez lequel l’examen du fond 
d’œil pratiqué la veille do la mort, montra 
dans les deux yeux des hémorragies papil¬ 
laires et péripapillaires siégeant lé long de 
certains vaisseaux et associées à un léger 
ofMème rétinien dans les territoires corres¬ 
pondants aux vaisseaux éclatés. Il n’y avait 
. . pas de stase papillaire : les papilles avaient 
des bords nets et n’étaient ni étalées ni su- 
p réleV'ées. 

L’examen anatomique montra des hémor¬ 
ragies rétiniennes siégeant dans la couché 
des fibres nerveuses et au contact de vais¬ 
seaux dont les parois étaient altérées. Lés 
. nerfs optiques étaient normaux. 

MM. le Prof. Terrien et le D r Renard 
soulignent la valeur diagnostique et 
pronostique de la rétinite dite azotémi- 
que. 

Les auteurs, se basant sur plusieurs ob¬ 
servations- cliniques’ et anatomiques de ré-- 


tinite chez des . malades, présentant 
blés rénaux, les auteurs essaient de 
"les .relations entre ,1s divers aspects 


des trou- 
préciser 
du .fond 



Professeur Terrien 


Le D r Terson (de Paris), montre la fré¬ 
quence des syndromes adénoïdiens et 
appendiculaires chez les adolescents 
atteints de conjonctivite folliculaire, 


La conjonctivite folliculaire vraie, celle des 
adolescents est souvent comprise ou con¬ 
sidérée' comme une vulgaire conjonctivite 
inoculable au premier terrain. venu, 

■Or, robservation. .intégrale de ce terrain dé¬ 
montre des conditions particulières: 

Les vrais folliculaires sont des adénîéns 
(•naseaux ou amygdaliens) dans les trois 
quarts des cas. 

■Chez plus de la moitié, l'appendicite est 
souvent opérée, même chez plusieurs enfants 
de la même famille. 

Le plus souvent on retrouve dans la famil¬ 
le des stigmates de tuberculose ou de syphi¬ 
lis, souvent associées. 

iL’auteur présente une série de nouvelles 
observations dont l’analyse et la synthèse 
prouvent le fond commun, en suggérant pour 
le diagnostic et la thérapeutique, une meil¬ 
leure, conduite pour l’avenir de ces malades. 


... 


Faculté libre de médecine de Lille 


M. le dopteur .Louis Danel est nommé pro¬ 
fesseur de dermatologie. 

M. Je docteur Louis Courty est nommé pro¬ 
fesseur d'anatomie chirurgicale. 

M. le docteur Henri Deherripon est nommé 
professeur de clinique médicale infantile. 

M. le docteur Henri Billet, professeur d’a¬ 
natomie, est nommé professeur’ d’anatomie 
et de 'Clinique chirurgicale infantile. 

M. le docteur Maurice Favreau est nommé 
professeur suppléant et chef de service obsté¬ 
trical aux Maternités Sainte-Anne et de la 
Charité Maternelle. 

M. Henri Claeys est nommé maître de 
Conférences dans la section de pharmacie. 


CONGRES D’HYGIENE 


Organisé par la Société de médecine publi¬ 
que, le XVI e Congrès d’hygiène s’ouvrira, a 
VInstitut Pasteur, sous la présidence effec¬ 
tive de M. Oberkirch, sous-secrétaire d’Etat 
au ministère du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales, il 
tiendra ses séances les mardis 8, mercredi g 


et jeudi 10 octobre dans le .grand amphithéâ¬ 
tre de l’Institut .Pasteur, sous la présidence 
de M. Georges Brouardel, membre de l'Aca¬ 
démie de médecine et président dé la Société 
de médecine publique pour 1929. 

Aucune cotisation n’est réclamée aux per¬ 
sonnes désirant y assister. 


La vacance de directeur du bureau d’hygiène 
est déclarée ouverte pour Maubeuge 


■Le traitement alloué .est fixé à 12.080 fr. 
par an. 

'Les candidats ont un .délai de vingt jours, 
à .compter de la présente publication, poui 
adresser au ministère du Travail, de l’Hygiè 
ne, dé l’Assistancé et de la Prévoyance so 
cialeê (direction de l’Assistance et de l’Hy 
giëne publiques, 6 e bureau), 7, rue Gamba 
cérès), leurs demandes accompagnées de 
très, justifications ou références. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovule» (MÉTRITES)-Pilules (ENTÉRITES) 


Hormone dilatatrice des Artères: 


ACECOUNE 


CHlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 


Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 



Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 


Boîtes deôampoules 

dosées à 2 .5.10.20 cg 


LABORATOIRES LEMATTE c BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 



CAPSULES 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

BRUEL 


iiiimiiiiiiiiiiiiimmmiiiiii 


A L’ÉTHER AMYL-VALËRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem* 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Sein#) 



CALMANT DE IA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 


LATOUR 


Dr martinet, 16, Rue du Petit-Musc : paris 


NÉVRALGIES 


_ et (eûtes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


'ROCHE" 


Doses: 

Ta4 comprimés par jour et plus 


analgésique 

sédatif 


N,B-L‘AIfonaj*Roche ne contient 
ni opium.ni morphine;ni tyosçine.ni scopolamine: 
ni aucune substance du tableau B» 


hypnoefene 

sans actions secondaires 


r.c. seine t27.oo6 Echantillon et Littérature sur demande : 

^^^roduit^FJfoffmann-LxiRocl^^ 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES -TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE- 



SOL BOUTT 

Hethylarsi de Gafacol 


0,05 centigrammes 
de GAÏARSOL 
ose : de 20 à 50 gouttes 
par 24 heureâ 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Dunkerque. pari 




















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 

STRYCHNAL LONGUET Z"S. 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, eto... 

Granules à 0 gr. 01 — Z à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jouT. 

FACILE LONGUET ""Xph 1 :^ 116 ' 

Intoxications intestinales, Diarrhées, 
i à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 

IIOMÉTINE 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PERLES TAPHOSftTE 

•a Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 

ANTALGOL “ DALLOZ c 

lique. Dissolvant de l’acid» urique par l’acide qninique. 

Rhumatisme aigu ou chronique. Goutte Lumbago. Sciatique. 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur en 
général. 

Granulé. 

d 2 à 4 cuillerées à café par jour, à croquer ou a faire dissou- 

Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10 ) 


B0R0S0DINE LUMIERE 

CALMANT — ANTI-SPASMODIQUE 

Adultes : Solution titrée à 1 gr. par c. o. 

2 à 10 gr, par jour. 

Enfants : Sirop titré à 1 gr. par ouill. à. café. — 
là 6 gr. par jôür. 

PERSONNE LUMIERE 

Dans tous les nas d’anorexie et d’inappétence 


I nif'ACFDT'VI Extrait leucocytaire total 
LCjULTOLT I IL Injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérleux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contae les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres oûbes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX*). 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

6 à 20 grammes par jour dans du bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’eflectue qu’aveo 
la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 

34, rue Sedaine — PARIS 

En vente dans toutes les pharmacies 

éimmimilll GUERSANT. Tuberculose, convaies- 
liniLALUlll cenee ’ rachitisme, troubles de la 
VI vufiuuiuum croissance et de i- OSS ification, frac- 

Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 

OPOCALCIll IRRADIE jŒffÆS 

Cachets, Comprimés, Granulé. 

0P0C4LCIUM ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
OPOCALCIUM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 
LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX®) 

I0DAL0SE GALBRUN au®*»"* 

Tous les emplois de l’Iode sans iodisme. 

Doses moyennes pour les adultes : XX à XL gouttes. 

PROSTHENASE GALBRUN 

sodés en combinaison organiqne assimilable. No donne 
pas de constipation 

Anémies diverses. 

■ Doses moyennes pour les-adultes : XX à L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 

8 et ÎO, rue du Petit-Musc, PARIS (IV-) 


Mmi 


| La médecine il y a cinquante ans 0 
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Les injections intraveineuses de lait utilisées 
en 1879 comme succédané de la transfusion 

Il ii ; est peut-être pas saïis intérêt, à 'l’iieli¬ 
re où l’on s'efforce, dans certains milieux, 
de remplacer la transfusion du sang' par 
l’injection intraveineuse du sérum "poiycitraté 
de iNormat. de mettre sous les yeux-de . nos 
lecteurs ces lignes extraites d’un numéro de 
la Gazette médicale d’il y a cinquante ans 
et .qui montrent qu’à cette époque là, déjà, 
on se-préoccupait de substituer à la transfu¬ 
sion, • une méthode -plus fa-cillement réali¬ 
sable : " 

. L’idée de l’introduction, de sang normal 
dans la circulation d’individus affaiblis par 
des hémorragies abondantes ou par des ma¬ 
ladies cachectiques s’est naturellement pré¬ 
sentée comme une ressource suprême à l’es¬ 
prit des médecins des temps les-plus reculés. 
On trouve la preuve de ce fait dans les mé¬ 
moires des Hébreux, des Egyptiens, des Grecs 
et des. Latins. En 1492, paraît-il, la transfu¬ 
sion fut pratiquée sur un pape par un mé¬ 
decin juif ; en 1615, elle était l’objet d’un 
mémoire spécial de Libavius (de Halle). En 
1652, Folli imaginait un appareil pour la 
transfusion artéro-veineuse dont .Daniel (de 
Leipsick) décrivait quelques années plus 
I tapd, le manuel opératoire. A partir de la 
1 fin du XVXI® siècle, les procédés se multi¬ 
plient et se vulgarisent de plus en plus. 

En dépit de tous les progrès accomplis, il 
faut bien .avouer que la transfusion du saing 
n’est guère une opération courante, à cause 
des difficultés et des dangers, notamment 
la coagulation du sang, qui entourent son 
exécution. - Dans ©es circonstances, M. Gail¬ 
lard Thomas ( New-York medical Journal) 
s’est demandé s’il n’existait • pas un autre 
liquidé animal capable d’augmenter la quan¬ 
tité et la qualité du sang sans offrir ces in¬ 
convénients. Selon lui, le lait de vache et pro¬ 
bablement celui des autres mammifères rem¬ 
plirait parfaitement l’indication. A première 
vue, .une semblable proposition .parait étrange ; 
en effet, ,1e lait n’est -pas homogène avec le 
sang, et la caséine ne peut-elle pas devenir 
une cause d’obstruction pour les. petits vais¬ 
seaux et déterminer des congestions redouta¬ 
bles du côté des organes éliminateurs 7 

Il existe cependant dans l’économie un 
autre liquide qui, bien que d’une apparence 
fort différente de celle du sang, se mélange 
intimement et directement avec lui c’est 
le chyle qui passe .du. canal thoracique dans 
la veine sous-clavière gauche sous là forme 
d’un liquide huileux blanc et d’aspect lai¬ 
teux. Chacun sait aussi-, que la- veine-porte 
déverse dans la circulation générale les . ma¬ 
tières grasses absorbées au niveau de la mu¬ 
queuse intestinale. 

Il y a entre le .chyle et le lait une analo¬ 
gie réelle au point de vue clinique. Faire 
pénétrer -du lait dans le torrent circulatoire 
n’est donc pas une pratique aussi illogique 
qu’on .pourrait le supposer tout d’abord. Mais 
la théorie est bien peu de chose, si elle n’est 
■corroborée par des faits positifs. Or, dans 
ses .recherches, M. Thomas- a trouvé qu’en 
1850 Hodder avait, lé premier, pratiqué l’in- 1 
jëction intra-veineuse de lait chez trois mala¬ 
des arrivés à la dernière période du choléra 
.asiatique. De ces trois malades, deux ont 
guéri. Tout récemment iM. .Howe (de New- 
York) a tenté la même médication chez un 
tuberculeux, mais il n’a obtenu qu’une amé¬ 
lioration passagère. M. Howe n’a pas ' été 
plus heureux dans ses expériences sur les 
chiens, mais., il faut dire qu’il s’était servi 
de lait recueilli. depuis plusieurs * heures et 
ayant, .par conséquent, -déjà subi un certain 
degré d’altération. Quant à M. Thomas, il 
a pratiqué trois fois l’injection intra-veineu¬ 
se de lait eheh des femmes opérées par l’ova¬ 
riotomie et épuisées par des hémorragies 
abondantes. La première a parfaitement gué¬ 
ri ; la deuxième a succombé à l’abondance 
de la suppuration ; la troisième est morte 
•d’une, hémorragie interne ; même dans ces 
derniers cas,, il est bien certain que, l’injec¬ 
tion de lait a prolongé la vie des malades. 

L’auteur conclut par les, principales propo¬ 
sitions suivantes : 

1” L’injection .de lait, au lieu de saug, dans 
le torrent circulatoire constitue une opéra¬ 
tion très praticable, inoffensive et légitime, 
qui permet d’éviter la plupart des difficultés 
et des dangers de la transfusion du sang. 

2° 11 ne faut employer que du lait prove¬ 
nant d’une vache saine et recueilli seule- 
imienif) depuis - 4 quelques Iminutes. En effet, 
comme le sang altéré, le lait., décomposé a 
des .propriétés septiques. 

3” Un entonnoir de verre, muni d’un tube 
de -caoutchouc terminé par une petite canu¬ 
le, • constitue un appareil plus simple et plus 
sûr que les instruments compliqués, dont 
tous les perfectionnements ne préviennent 
pas toujours l’entrée de l’air dans-la circu¬ 
lation. 

4° L’injection intra-veineuse de lait est une 
opération beaucoup plus facile que la trans¬ 
fusion du sang. Tout chirurgien peut la pra¬ 
tiquer -sans -craindre ni obstacle -ni échec. 


Un don du D r Chamnier au musée Jenner 


M. IL. Camus, au nom du docteur Ed. 
Chaumier, de Tours, vient d’offrir, à l’Aca¬ 
démie pour ie Musée Jenner un dossier de 
quatre pièces, autographes signées docteur 1 
Colon. Trois' de ces pièces sont particulière¬ 
ment intéressantes pour l’histoire du déve¬ 
loppement- de la vaccine en France. 
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à base de chaton de saule frais 


Médication Phytothérapique \ 

! 


Principales Indications 

Emis spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses insomnies 


Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois p 
et avant de se coucher, dans un peu 


L’ANTISEPTIQUE LE P 


l DU RHINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTE FRÈRES 


PASTILLES A L’ALDÉHYDE FORMIOUE 

ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE EFFICACE 
DES MALADIES CONTAGIEUSES 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ. SS, B<* de Strasbourg, PAR1S-I0* 


LABORATOIRECHIMICO THÉRAPIQUE dePARIS 

12. rue dej Apennins - PARIS XVII' 
AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 

PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino-terreux et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 



ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant. Cicatrisant Balsamique 


IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 

Soins obstétricaux et Toilette journalière 



AU MÊME DÉPÔT 

ZI M B YL Dl=r e ‘ 

BANIKOL Scléroses, Rhumatisi 
NEVROSOL Anhnévralgxque. 

ZARYL iŒ;„tue ante 


Échantillons médicaux sur demande 


L’information moderne doit être illustrée 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies Douloureuses 




































































































LES GRANDES MANIFESTATIONS MEDICALES 

Plus de 600 médecins français et étrangers ont 
assisté aux journées médicales d’Evian 


On peut discuter autant qu’on voudra le 
principe même de ces journées médicales qui 
tendent aujourd’hui à se faire de plus en 
plus nombreuses. On peut s’efforcer de dé¬ 
montrer leur inutilité en ce qui concerne 
le perfectionnement et la multiplication de 
nos connaissances scientifiques : on ne sau¬ 
rait en tout cas leur dénier l’avantage de 
rassembler en très grand nombre dans une 
même région des médecins-maîtres renom¬ 
més ou simples, praticiens, venus de tous les 
coins de France et de bien des pays étran¬ 
gers. Et quand elles n’auraient ainsi d’autre 
effet que de faciliter les échanges -scienti¬ 
fiques entre les peuples et de susciter' des 
discussions d’où la lumière peut quelquefois 
jaillir, ces manifestations constitueraient en¬ 
core une excellente formule à cultiver. 

Et c’est l’impression qui s’est nettement 
dégagée des journées médicales d’Evian qui 
viennent de se dérouler avec un très gros 
succès sous la présidence du Professeur Car¬ 
not. 

A l’appel du Comité d’organisation plus 
de 600 congressistes avaient répondu, aux¬ 
quels vinrent d’ailleurs se joindre les a5o 
participants du V. E. M. qui, sous la direc¬ 
tion de MM. les Professeurs Carnot, Villaret 
et Piery avaient visité les stations- du Dau¬ 
phiné et de la Savoie. 





M. le Professeur Lemierre 

L'Angleterre, la Hollande, la Belgique, 
l’Espagne et la Grèce étaient représentées 
et l’on remarquait de plus la présence de 
très nombreux confrères suisses (de Lausan¬ 
ne et *de Genève, en particulier). Notés au 
hasard dans la nombreuse assistance qui 
suivit les différentes manifestations de ces' 
journées : Le D r Lenoir, représentant l’Aca¬ 
démie de médecine, le Professeur Lemierre 
qui, avec des Professeurs Carnot, Villaret et 
le Professeur agrégé Harvîer, représentaient 
lu Faculté de Paris, les D rs Laubry, Chabrol, 
Etienne, Bernard, médecins des hôpitaux de 
Paris, les Professeurs- Pic; Piéry, Patel, Savy, 
Gayet, Martin, Noël et le D r Ravault de Lyon, 
les Professeurs Langeron et Dayid de la facul¬ 
té libre de Lille, les Professeurs Bodinières, 
de Rennes, Planchard, de Clermont-Ferrand, 
Derrien et Giraud, de Montpellier, Sautenoi-, 
se, de Nancy, Audibert, de Marseille èt par¬ 
mi les médecins étrangers : le Professeur 
Gerîgou, de Bruxelles, le Professeur Stanley, 
de Birmingham, le Professeur Vogelins ei 
Christiansen, de Copenhague, le Professeur 
Halls Daily de Londres, les Professeurs Roch, 
Rosselet, de Genève, Muret, de Lausanne, etc 

On remarquait aussi la présence du D r Lo- 
bligeois, glorieuse victime des rayons X et 
conseiller municipal de Paris. 

Le programme scientifique : l’azotémie. 

La partie scièntifiquè de ces journées s’ou¬ 
vrit par une conférence du Professeur. Le¬ 
mierre sur l'azotémie. Celui-ci résume à 
grands traits le remarquable rapport' qu’il a 
éciit en collaboration-avec le D 1 ' Etienne Ber- 
! nard. 

Reprenant les conceptions de Widal dont 


ils montrèrent le rôle primordial -dans la 
création de la pathologie humorale, les au¬ 
teurs ont maintènu la division de l’azotémie 
en fonction de son évolution, distinguant, 
une phase prémonitoire où souvent le princi¬ 
pal signe est la constante d’Ambard, une 
phase d’azotémie initiale ou bien que tolérée 
elle n’est pas moins un signe d’alarme et 
enfin la phase d’azotémie progressive abou¬ 
tissant le plus généralement à la mort. Après 
une description clinique .de chacune de ces 
phases, MM. Lemierre et Étienne Bernard 
étudièrent l’azotémie dans les néphrites 
aiguës envisageant les formes d’origine toxi¬ 
que et infectieusé, pour discuter, en termi¬ 
nant, le dosage et la valeur pronostique des 
corps azotés autres que l’urée. 

Après l’exposé du Professeur Lemierre, la 
parole fut donnée au Professeur -Roch qui 
dans un remarquable exposé étudia le rôle 
du foie dans l’azôtémiè. 

La première partie de cet exposé fut con¬ 
sacrée à l’azotémie d’origine rénale et aux 
réactions hépatiques-qu’elle provoque. L’au¬ 
teur a démontré que le foie, ce grand pour¬ 
voyeur de l’urée, joue un rôle aussi impor¬ 
tant que le rein dans l’entretien de l’azoté¬ 
mie physiologique, dans le degré et les mo¬ 
dalités de l’azot-émie physiologique ; mais 
qu’à l’inverse de ce qu’on pourrait penser, 
le foie aidait le rein en diminuant la toxité 
des. déchets azotés que les reins ne pouvaient 
éliminer. • 

Dans une deuxième partie, le Professeür 
Roch envisagea le rôle du foie dans la pro¬ 
duction de l’azotémie, énumérant les divers 
mécanismes par lesquels les troubles fonc¬ 
tionnels du foie peuvent influencer défavo¬ 
rablement le travail des reins et déterminer 
des lésions et aussi indiquant comment 
1’hyperfônctionnement du foie ou des des¬ 
tructions de son parenchyme peuvent provo¬ 
quer une accumulation des déchets azotés 
dans les humeurs de l’organisme. 

Différentes communications sur l’azotémie 
suivirent les exposés des Profèsseurs Lemier¬ 
re et Roch, en particulier celle du D r Cottet 
d’Evian qui montra les bienfaits de la cure 
de diurèse d’Evian, dans les azotémies modé¬ 
rées, dues à une dépuration urinaire insuffi¬ 
sante de .pause non rénale. 

<(La notion de ces azotémies, dit-il, est 
intéressante aux points de vue tant doctrinal 
que pratique. Elle montre que le dosage de 
l’urée sanguine, introduit en clinique par 
Widal, qui en a fait connaître la valeur capi¬ 
tale pour le diagnostic et le pronostic des 
néphrites’, déborde largement la pathologie 
rénale' et constitue, en médecine générale, 
un prépieux moyen d’investigation pour dé¬ 
pister ces états d’auto-intoxication, plus ou 
moins définis, dans lesquels la rétention de 
l’urée atteste celle d’autres substances/con¬ 
nues ou inconnues, sans doute, plus noci¬ 
ves qu’elle ». 
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Et pour être bien établi un régime je , 

doit comporter Vemploi des produits 


Aux azatémiques, prescrivez le 


Pain Hypoazoté f/eujàe&Gft/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 %> des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery, 
Paris Médical-, Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 

ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d'hydrates de carbone 


Pour combattre rsîôSlie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffellicté&Gfrt 


qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très pi 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire el remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, •// jp / 

Les Longuets ou les Gressins 

Leura amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestio# 
'qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si voua avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN __ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 


et 



Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde 15 “26 


OÜINBY 

X SOLUBLE ** 

Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 





























I le monde médical 1 
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Nécrologie 

— On annonce le décès du docteur Granjux, 
médecin commandant en retraite, vice-pré¬ 
sident de l’œuvre .-Grancher- De la part des 
familles Tolet, Berruyer, Willard, Hilsum. 
tes obsèques ont eu lieu dans la plus stric¬ 
te intimité. 

Lé docteur Granjux était une figure bien 
' ‘connue et une personnalité très estimée dans 
le milieu médical. Au cours de sa carrière 



M. Granjux 

militaire, il avait été officier d'ordonnance. 
'-..;.;du général Boulanger- Il menait dans-sa re¬ 
traite une vie très active. Il avait consacré 
rit. tous ses efforts à l’œuvre" Grancher. Il avait 
fondé et dirigé jusqu’à-la" guerre le journal 
K?', de médecine « Le Caducée •». Tous ceux qui 
1$..- connurent et qui approchèrent le docteur 
Granjux conserveront un. souvenir ému de 
K-$& bonne-confraternité. 

K: — On nous prie de faire part de la mort 
. du docteur Pierre Mornard, ancien interne 
r, -des liôpitaux- de Paris, décédé, des suites 
; d’un accident d’automobile, le 30 septembre, 
y. dans -sa 46 e année. 

— On annonce la mort du docteur’Jacques 
Ghevallereau fils, décédé le 26 septembre'1920, 
à l’âge de 43 ans. 

— On annonce la mort de M“» Guindey, 
i- : née Baudry, veuve du docteur Guindey, an- 
k' cien .sénateur de l’.Eure, décédée à Evreux 
’ à l’âge de quatre-vingt-six ans. Les obsèques 
ont eu lieu le 21 septembre. Do la part de 
M- et M me Joseph Guindey, de M. et M 1 ” 8 An- 
b‘ dré Guindey, de ;M> Guillaume et de M 118 Jac? 
queline Guindey, ses enfants et petits-eri- 
. fants. Le présent avis tient lieu de faire- 
par.. 

— M me Charles-Rodolphe Plattner, M. le 
e. docteur Marcel..PinaVd, M“° et leurs enfants, 
M. et M me Alexandre Georget et leurs en- 
; fants, ont- la douleur de faire part de la mort 
g '. de M. Charles-Rodolphe Plattner, décédé le 
B- •■25 septembre 1929, à Faux-Fresnay (Marne). 


— Le docteur et M me Beaufumé ont la dou¬ 
leur de faire part de la mort de .M mo A. 
Beaufumé, leur' mère. Les .obsèques ont eu 
lieu à Festlgny (Yonne), le 25 septembre. 

— Le docteur et M me Adolphe Javal ont la 
douleur d’annoncer la mort de leur fils Léo¬ 
pold Javal, noyé accidentellement à Arca- 
■chon, j:e 23 septembre, à l’âge! de 20 ans, 

— , On annonce de Poitiers, la mort de 
M me veuve Leulier, née Robin. De la part de 
M. Marc Leulier;. du dooteur et de M m8 Max 
Lé'ulier, de M. Quintard, avoué à Poitiers et 
M me , ses enfants. 

— Les- obsèques du docteur André Petit ont 
eu lieu à Meaux, mercredi 25 septembre, à 
la cathédrale. De la part de M me André Petit 
et ses filles ; de M m8S Petit, .Blin, Gellé et du 
docteur Maurice Petit. Le. présent avis tient 
lieu de faire-part. 

— On a la douleur d’annoncer la mort du 
docteur D. Ghazar, décédé le 20 septembre, 
en son domicile, 33, rùe George-Sand. Selon 
le désir du-défunt, les obsèques Ont eu lieu 
dans la plus stricte intimité. 


XX* Congrès français de médecine 

(Montpelliér, 15-19 octobre 1929). 


Programme scientifique. — \ Rapports. — I. 
Etiologie Pathogênie et physiologie 'patho¬ 
logique cte la scarbUne . —.Rapporteurs : MM. 
Cantacuzène (Bucarest) ; <P. Teissier 'et Coste, 
Sacquépée et Liégeois (Paris). 

Lectures- — IL. L’hypotention artérielle. — 
Rapporteurs : MM. Ltan et Blondel (Paris) ; 
A. Dumas (Lyon) ; G. Giraud (Montpellier). 

III. Le traitement des syndromes anémi¬ 
ques. — .Rapporteurs : MM. E. Hédon et Jeên- 
brau (Montpellier) ; Lambin (Louvain) ; J. 
Caries ‘(Bordeaux). 

Mardi 15 octobre. — A 10 b. 30 'à la salle 
des fêtes de TUniversité : 'séance d’ouverture. 

— A 14 h. 30, à la ipaculté de médecine : expo¬ 
sé et discussion dés 'rapports ; communica¬ 
tions..- 

Mercredi 16 et jeudi 17 octobre.. — A 9 h. et 
à 14 heures, à. la Faculté de médecine : expo¬ 
sé et discuSslon des rapports ; - communion - 
tions. 

Jeûdi 1? octobre. — .A 9 h., à la clinique 
bphtatoioïogïque : Réunion de'là'Société d’ô- 
to-neu.ro-'ophtalmolôgie du Sud-Est- 
Programme des excursions. — Trois excur¬ 
sions seront ouvertes à ses membres adhé¬ 
rents et associés. L’une d’elles durera deux, 
jours (vendredi 18 et samedi 19'octobre). Les 
deux autres dureront • une journée- (vendredi 
18 octobre). 

, Leurs programmes, respectifs seront l^s sui¬ 
vants ! 

Excursion 'A i(deux- jours : vendredi 18 et 
-samedi, 19 octobre).. — L’Aigoual, l’Aven Ar¬ 
mand, les Gorges du Tarn, le Larzac. 

Départ de Montpellier le. 18 .octobre au ma¬ 
tin en auto-cars. pour Ganges et l’Aigoual. — 
Déjeuner à Meyrueis. — Visite dè l’Aven Ar¬ 
mand dans l’après-midi. — Dîner et coucher 
à Florac. -’ ■ 

Départ dé .JTorac le 19 octobre au matin. —■ 
Descente du Tarn en bateau de la Malène au 
Cirque des Baumes, — Déjeuner au Rozier. 

— Travèrséé du Larzac- — .Retour à Mont¬ 
pellier vers 18 h. 30. 

Taux de la cotisation individuelle : 390 fr. 
Excursion B (un jour : vendredi 18 octobre). 

— Nîmes, le’ Pont du Gard, Aigues-jMbrtes. 
Départ de Montpellier, en auto-cars, le 18 

octobre au matin, pour Nîmes (visite). — Dé¬ 
jeuner au Pont du'Gard. — Dans l’après- 
midi : visite d’Aigues-Mortès, et, si possible, 
du Grau-du-Roi. — Retour à Montpellier vers 
18 h. 30. 

Taux de la cotisation individuelle : 125 fr. 
Excursion C (un jour : vendredi 18 octobre). 

— Ganges (manufacturés de soieries), les 

1 Gorges de la Vis, le Cirque de Navaeeljes, Le 
Larzac. 

Départ de 'Montpellier, en auto-cars, le 18 
-octobre au matin; pour Ganges (visite de là 
manufacture’ de bonneterie de soie Jules Lau¬ 
ret). — Déjeuner à .Madières. — Dans l’après- 
midi : visite des Gorgés de la Vis et du Cir¬ 
que de Navacelles. — Traversée du' Larzac. 
_ Retour -à Montpellier Vers 18 h. 301 
Taux de la cotisation individuelle 130 fr. 
■L’heure exacte du départ, pour chacune 
des trois excursions, le matin du 18 octobre 
(vers 8 heures) et'le lieu du rassemblement 



RHUMATISMES ARTICULAIRES 
GOUTTE 


3 à 8 cachets ou comprimés 
de 0,40 par 24 heures 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3<) 


seront - affichés par voie d’affiches pendant 
le Congrès. 

— Les inscriptions doivent être adressées le 
plus' tôt ‘ possible > au. trésorier du Congrès 
.(professeur M. Carrieu, 5 bis, rue de la Mer¬ 
ci, Montpellier, compte courant 100-14, Mont¬ 
pellier)) Le versement de la cotisation doit, 
pour des raisons d’ordre, accompagner l’ins¬ 
cription. 

La participation aux excursions n’est abso¬ 
lument garantie qu’aux congressistes ayant 
fait, leur demande avant le 13 octobre. 


[ WHIiHUft l 

aux prinoipes utiles du G-T7X 

Spécifique de l’Hypertension 


NON vaso=constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 


Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 

LABORATOIRES du D T M.LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS ( 16 ») 


BERCK 3heure8 


HOTEL SPÉCIAL pour Enfants 


Etudes, Soins maternels, G de surv. (27 e année) 


ra toujours le meilleur fortifiant 
pour les Enfants 


Hütei-Uiiia normande berck-plage (p.-ne-c.) 


pePTONATÏ 
FER ROB«* 


Gouttes • Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


LA 



les crises douloureuses de l’estomac de 
/ toute origine, mieux que ne font les 

alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRUSQUEMENT les vomissements 
““ ■ qui terminent les crises tardives, 

les vomissôments pituiteux des 
alcooliques, les vomissement* 
des nourrissons. 

Diminue l’HYPERSÉCRÉTION, active 

VAMIIIIUV l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 par E. GALBRUN, Docteur en Pbakmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme» | 

!<TO3 Cl Littérature: Laboratoire GALBRUH. i rtlO.t. ta Pam-Hast, PARI 



» ^ 

ENFANTS 

2 centicubes 

SERUM 



ANTI-ASTHMATIQUE 

nr 


Une injectlen 

HECKEL 

adu’ltes 

5 centicubes 
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LABORATOIRE CORBIÈRE,27,R Desrenaudes.PARIS 
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- . _ Mardi dernier — 

A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Le D r Dinguizli expose les réformes 
hygiéniques à introduire dans. les 
pèlerinages musulmans. 

L’auteur, rentrant de mission de la Mec¬ 
que, a. été frappé par le. manque d’hygiène, 
des pèlerins. 'Il entretient l’Académie- des prin¬ 
cipaux 4 points • qu’il y a lieu de réformer 
d’une manière urgente. 

• 1” Choix des moyens de transport par mer 
des pèlerins ; installation des pèlerins à bord 
des navires à adopter. 

• Il propose do faire à l’avenir, choix des na-' 
,vires dits cargols , qui permettraient d’ins¬ 
taller lesr voyageurs suivant leurs mœurs, 
us -et coutumes, en raison de l’étendue de la 
s'urface globale de ces navires. Les paque¬ 
bots actuels, avec . leurs cabines- de toutes 
classes, ne suffiraient pas à loger à leur 
aise et suivant une bonne hygiène les pèle¬ 
rins. Lors du dernier pèlerinage, les voya¬ 
geurs étaient entassés les uns sur les autres. 
Dans'les cabines., on y avait logé jusqu’à 
-.'sept, personnes, alors qu’en temps ordinaire' 
guère plus de deux qu trois personnes. Les 
pèlerins faisaient leur • cuisine dans les ca¬ 
bines, s’y livraient à leurs ablutions rituel¬ 
les, etc..., etc... Gomme conséquence, source 
certaine de maladies contagieuses et épidé¬ 
miques due à cette ■ surcharge de vies hu- 
mjaines .qui manquaient-de lumière et ’d’air. 

2’ l.’alimentalion des pèlerins. 

-Cette question, d ( une importance capitale, 
se, réfère à Valimentation des voyageurs. Sui¬ 
vant une habitude séculaire les pèlerins em¬ 
portaient avec eux les provisions alimentai¬ 
res pour se nourrir, et dont la préparation 
est presque toujours à'base carnée. Ces ma¬ 
tières alimentaires se décomposent sous le 
climat de l’Arabie où la ehaleu-r est excessi¬ 
ve. Comme conséquence de cette détestable et 
dangereuse habitude, le docteur Dinguizli a 
eu à enregistrer des cas d’infections intesti¬ 
nales et des intoxications alimentaires ayant 
occasionné le décès de pèlerins. 

Pour remédier à cet. état de choses déplo¬ 
rables, les pouvoirs publics de la Régence 
devront décréter l’interdiction absolue et im¬ 
pitoyable aux pèlerins d’emporter avec'eux 
au -Hedjaz toutes sortes de préparations culi¬ 
naires et de s’en tenir au linge de corps, aux 
vêtements et au savon. Toute infraction à 
ces mesures de prophylaxie entraînerait pour 
les pèlerins la défense de partir '-en pèleri¬ 
nage, avec l’application d’autres mesures de 
-.coercition.. ■ 

Autres graves dangers constatés par l’au¬ 
teur : 

Les pèlerins -ont adopté depuis quelque 
temps, pour la préparation de leur nourri¬ 
ture, des fourneaux à pétrole dont ils con¬ 
naissent mal le maniement et le réglage. 
Comme • conséquence, à l’occasion dé la der¬ 
nière campagne de pèlerinage, le feu s’est 
déclaré à trois reprises différentes, sous for¬ 
me de commencement d’incendies, et n’a pu 
être conjuré que grâce au sang-froid des of¬ 
ficiers du bord et de l’équipage du steamer 
« Jérusalem ». A trois reprises différentes, 
nous -avons failli être noyés carbonisés. 

Les pouvoirs publics exigeraient des affré¬ 
teurs français de préférence, de prendre à 
leur charge la nourriture des gens qu’ils 
embarquent et de prendre à leur bord des 
cuisiniers musulmans qui -sé chargeraient .de 
la préparation des -repas et de l’abatage du 
bétail. Ainsi, les affréteurs se conformeront 
aux principes rituels des pèlerins -et dans ce 
cas aucune objection à ce sujet, de la part 
de cés derniers^ n’aurait sa raison d’être. 

3° La question de Veau douce et de la 
glace à, bord des bateaux transporteurs. 

Au lieu de cinq litres d’eau douce distri¬ 
bués chaque jour à chaque unité de voya¬ 
geur, quantité notoirement insuffisante, il y 
a lieu de porter cette quantité d’eau douce 
pour chaque pèlerin à vingt ou vingt-cinq 
litres : les pèlerins, en dehors de leur con¬ 


sommation, .sont obligés de laver leur linge 
de -corps et le le savonner, ce qu’ils ne peu¬ 
vent f-airé avec de l’eau'salée. 



Photo Informateur Médical. 

M. le D r Dinguizli 

Quant à la glace, elle devient- -une impé¬ 
rieuse nécessité, soüs ces climats caniculai¬ 
res, pour la consommation et pour les usa¬ 
ges thérapeutique^, comme en cas dé coup 
de soleil, d’insolation, etc., -etc. -Sa pré¬ 
sence à bord, de- ces navires devra donc être 
-assurée d’une manière abondante et perma¬ 
nente. 

En terminant, le docteur Di-nguizli demande 
à l’Académie de bien vouloir .soumettre sa 
; comm-üni-câtipn à la commission d’hygiène et 
par un vot-g d’un vœu ultérieur, inviter les. 
pouvoirs - publics de la Régence à mettre én 
pratique les conclusions de cette communi¬ 
cation. 

Le Prof. Carrière, de Lille, montre l’effi¬ 
cacité de l’association tartrate borico- 
potassique goménol dans le traitement 
de l’épilepsie. 

L’auteur expose -les .résultats -obtenus, -après 
dix années d’expérience, à -l’-aide dé la métho¬ 
de P.-Marie Crouzon-Bouttier, dans le traite¬ 
ment du mai comitial. 

Après avoir précisé la technique de ; ce trai¬ 
tement,. l’auteur en... énumère -les principales 
indications et termine -par la Conclusion sui¬ 
vante : 

« A la lumière de ces dix années d’observa¬ 
tions cliniques, le bilan thérapeutique de la 
méthode de Pierre-Marie Crouzon et Bout- 
tier, modifiée -par les correctifs que Duoosté 
et moi-même y avons ajoutés, est donc, me 
paraît-il, des plus fa'vorables. Nul doute, 
qu'appliquée à des cas plus, -nombreux, et plus 
divers encore, dont l’excitabilité nerveuse 
fait le fond, cette méthode ne donne aux pra¬ 
ticiens des succès plus nombreux encore. J’ai 
te-nu, après, dix ans d’expérience, à planter 
ces quelques jalons destinés à signaler à mes 
confrères. les avantages qu’ils pourront obte¬ 
nir -de l’emploi d’ùne médication que je con¬ 
sidère comme avant la plus grand-e valëur. » 


ÜROMIL 



ARTHRITISME 

Dr L.BEUERES-19, RUE DROUOT - PARIS 
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| Prescrivez sans hésiter 

ÿPOCALCIUjfl 

| GUERSAIVT 

1 dans TUBERCULOSES 
1 CONVALESCENCES 

1 TROUBLES de la CROISANCE 

Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 
E à association endocrino - minérale S 

Cachets - Comprimés - Granulé - Poudre 

(Opocalcium Irradié) 

E Ergostérine activée par les rayons ultra-violets S 

= (vitamine D) associée au complexe endocrino- 

! minéral de lOPOCALCIUM 

E Ajoute aux principes de reminéralisation inté- E 

= grale les propriétés centuplées de l’huile de 

E foie de morue 

E Cachets - Comprimés - Granulé 5 

ï Opocalcium Arsénié \ 

| OPOCALCIUIII CAIACOLÉ 

| Laboratoires de l’OPOCALCIUM f 

E A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, ao. Gambetta, PARIS (20 e ) = 
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AU CONGRÈS DE PÉDIATRIE 

MM. le Prof. Ombredanne et Nobécourt étudient les 
causes de mort rapide chez le nourrisson 


- Le sixième. Congrès dès pédiatres de lan¬ 
gue française s’est tenu cette semaine à l’hô¬ 
pital des Enfants malades. Comme chaque 
année, il remporta le plus vif succès, tant à 
cause du nombre très important de ses adhé-< 
rents, qu'en raison de l’intérêt considérable 
des questions qui figuraient à l'ordre du 
jour■ Celles-ci étaient au nombre de trois •' 
■1” Les œdèmes des nourrissons, qu'étudia 
■ dans un. excellent rapport, M. Cathala, mé¬ 
decin des hôpitaux de Paris. 

. 2° Les ictères des nouveau-nés, traités par 

M-, Rocas, médecin ■des hôpitaux de Bor- 
Wmaux. 



M. le Prof. Nobécourt 

3“ La mort rapide ou imprévue des nour¬ 
rissons■ Cette dernière question fit l'objet de 
deux rapports : l’un du professeur Nobé¬ 
court, qui énuméra les causes médicales de¬ 
là mort subite et en envisagea les consé¬ 
quences médico-légales ; l’autre, du profes¬ 
seur Ombredanne qui j avec la collaboration 
de son ancien interne, le docteur Armingeat, 
étudia particulièrement la mort subite du 
nourrisson survenant à la suite des inlerven- 
'lions chirurgicales. Elle relève dans presque 
tous les cas du syndrome pâleur-hyperter- 
mie si redouté des chirurgiens d’enfants. C'est 
à ce syndrome que M. Ombredanne a voulu 
Consacrer exclusivement son rapport. Nous 
en détachons le chapitre suivant où l’auteur 
fuit une description clinique du syndrome 
pâleur-hyperthermie tel qu’il se Présente quel¬ 
quefois à l’hôpital. 

Le syndrome pâleur-hyperthermie 
chez les nourrissons opérés 

- Il s’agit ie plus souvent d’un nourrisson de 
moins de six mois. 

Parfois, au cours même de l’opération, 
l’enfant a pâli brusquement,. sans' que cette 
.pâleur puisse être attribuée à l’hémorragie. 

C’est un signe inquiétant, puis tout a sem¬ 
blé rentrer dans l’ordre; 

% Le réveil se fait normalement ; quelque¬ 


fois dans l'après-midi on note l’apparition. 
de .quelques mouvements convulsifs, qui ne 
paraissent pas' présenter de ' caractères très 
spéciaux. 

Ceux-ci coïncident le plus souvent avec le 
commencement de l’élévation de températn- 

C’est rhyperthermie accompagnée de pâ¬ 
leur de la face qui constitue à peu près tou¬ 
te’ la symptomatologie. 

Cette pâleur s’accompagne parfois d’un lé¬ 
ger .cerne bleuâtre autour des yeux et de la 
bouche. 

J.’ai observé une fois un vomissement noir 
à • la suite d’une intervention abdominale.. 

Dans une observation qui m’a été relatée, 
on m’a ■ signalé-le même vomissement noir, 
inexplicable. Ce sont les deux seuls cas que 
je connaisse.- 

La température monte à 39°, 39 "5, 40", cinq 
à six heures après l’opération. 

Jusque-là. rien n’est désespéré, ' l’enfant 
peut encore guérir. Des enveloppements hu¬ 
mides, surtout--des lavements froids, parais¬ 
sent la meilleure manière de lutter contre 
cette Hyperthermie croissante. 

En effet, en même temps que. la respiration 
.s’accélère, la température continue à s’éle¬ 
ver, atteint 41°, souvent 41° 5, parfois 42°, 
Armingeat a observé 42 “6. .Le .pouls est fai¬ 
ble, très rapide, en général incomptable. 

L’enfant est. complètement prostré. - 

Le pronostic semble alors fatal. 

(L’enfant reste pâle et n’est jamais ' cya¬ 
nosé. 

'Parfois son état de torpeur est, coupé de 
quelques convulsions qui ne durent pas. 

La mort survient dans une syncope, par¬ 
fois quatre à six heures après l’opération, 
en général .au- bout de douze à seize heures,', 
ce qui est la moyenne ordinaire. 

Elle devient infiniment plus rare après 
vingt-quatre heures révolues. 

Je ne saurais guère dire davantage, et j’ai 
ajouté bien- peu de choses à la description 
clinique que j’ai faite au Congrès de Mont¬ 
réal. 

Pourtant, .si les observations personnelles 
sont rares d’une .façon absolue, l’enquête ou¬ 
verte par Armingeat auprès d’un certain 
nombre de chirurgiens français lui a procu¬ 
ré 20 observations inédites de syndrome pâ¬ 
leur et hyperthermie terminées par la mort 
rapide. 

, ..Ces 20 observation empruntées à la prati¬ 
que de la chirurgie générale, constituent un 
appoint important à l’étude des accidents 
qui nous Occupent. 

Moment d’apparition 

Lès accidents surviennent en moyenne de 
6 à 20 heures après l’intervention. 

Entre G et 10 heures, est le moment le 
plus fréquemment rencontré. Parfois, le dé¬ 
but de la complication survient plus tôt en¬ 
core (2 h. 30). 

Mais aussi, il peut se faire de façon- beau¬ 
coup plus. tardive (20 heures, 30 heures 
après). 

Mais ce. sont .des cas exceptionnels. 

Il semble > donc qu’il soit. utile dp prendre 
la température dés nourrissons opérés tou¬ 
tes les 3 heures à partir de l’intervention, 
pour pouvoir dépister dès le début l’éléva¬ 
tion de la température. 

(La suite au prochain numéro). 
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Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

,1 MEFAITS IASSUMIICES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D' L1EK 

Ce livre Qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT d tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an d VINFORMATEUR 
MÉDICAL.. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l'envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. (Compte de Chèques postaux PARIS 4-33-281. 
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CRYPTARGOL LUMIÈRE 


Maman conpesé argentiqne ponr l'antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à calé de sirop par jour. 


CRYOfiÊNINE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. l à 2 grammes par jour. 


R0R0S0DINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solutien titrée à 1 gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
ENFAN'I S : Sirop titré à 1 gr. par cnill. à calé. — t à 6 gr. par jour. 


PERSONNE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE BRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÉANTINE LUMIÈRE 


Vacccnothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérevacein LUMIÈRE typhoïde. 

UÉliflOI I IIUlCDr Médication énergique de toutes les déchéances orga- 

liLnlUrLnUL LUmlLflL n ^l ues ’ quelle qu’en soit l’origine (ampoules, cachets, 
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Hôpitaux de Paris 


. Un concours pour la. nomination à deux places 
de stomatologiste des Hôpitaux de Paris, sera ou¬ 
vert lé jeudi 14 novembre 1929, à 8 h. 30, à l’Admi¬ 
nistration centrale, 3, avenue. Victoria. 

MM. les docteurs en médecine qui voudront con¬ 
courir se feront inscrire'au Bureau du Service de 
Santé de l’Administration de l’Assistance 'publi¬ 
que, de 14 heures à 17 heures, du lundi 21 au 
mercredi 30 octobre 1929 inclusivement. 


Un concours pour la nomination à une place 
d’ophtalmologiste des Hôpitaux de Paris sera 
ouvert le mercredi 6 novembre 1929, à 9 heures; 
à l’Administration Centrale (salle des commis¬ 
sions). 3, avenue Victoria. 

; Cette séance sera consacrée à la composition 

MM. les Dopteurs en médecine qui désireront 
> concourir seront admis à se faire inscrire au 
Bureau du Service de santé de l’Administration, 
de 14 à 17 heures, du jeudi 10 au lundi 21 octo¬ 
bre 1929 inclusivement. 


Le concours pour les prix à décerner à MM. les 
élèves internes en médecine de quatrième année, 
année 1929-1930 (Hôpitaux de Paris), concours de 
chirurgie et d’accouchement, aura lieu le jeudi 
16 janvier. 1930, à, 9 heures, à l’Administration 
Centrale, 3, avenue Victoria. 

Les élèves qui désireront y prendre part se¬ 
ront admis à se faire inscrire au Bureau du 
Service de santé de l’Administration tous les 
jours, de ; 14 heures à 17 heures, du 14 au 26 
novembre 1929 iaclu-sivcanent. 

. Le mémoire prescrit comme épreuve du con¬ 
cours devra être déposé au Bureau du Service 
de santé ail plus tard le mardi 26. novembre 
1929, à 17 heures, dernier délai. 


Un concours pour la nomination à une place 
d’otho-rhino-laryngologiste des Hôpitaux de Pa¬ 
ris sera ouvert le jeudi 24 octobre 1929, à 9 heures 
du matin, à l’Administration Centrale. 3, avenue 
Victoria (salle des commissions). 

Cette séance sera consacrée à la composition 
écrite.. 

MM. ' lés Docteurs en médecine qui désireront 
concourir seront admis à se faire inscrire au 
Bureau du Service de .Santé de l’Administration, 
du mardi 1 e ’ au jeudi 10 octobre 1929 inelusive- 
vement, de 14 à 17 heures, dimanches et fêtes 
exceptés. 


Le concours pour les prix à décerner à MM. 
les élèves internes en médecine de quatrième an 
née, année 1929-1930 (Hôpitaux de Paris), concours 
de médecine, aura lieu le lundi 20 janvier 1930, 
à 9 heures, à l’Administration Centrale, 3, avenue 

Les élèves qui désireront y prendre part seront 
admis à se faire inscrire au Bureau du Service de 
santé de l’Administration tous les, jours, de 14 à 
17 heures, du 14 au 26 novembre 1929 inclusive- 


Le mémoire prescrit comme épreuve du concours 
devra être déposé au Bureau du Service de santé 
au plus tard le mardi 26 novembre 1929, à 17 heu¬ 
res, dernier délai. 


V e Congrès international de Physiothérapie 

Liège, 4-S septembre 1930 


Les Sections. — A. Kinésithérapie, y compris 
l’éducation physique. — Président : M. Gom- 
maerts, professeur ordinaire à la Faculté de mé¬ 
decine de l’Université de Gand. 

B. Radiologie (Rœntgen et Curiethérapiej. — Pré¬ 
sident : M. Van Aubel, président de la Société Bel¬ 
ge de Radiologie et président de la Société de 
Médecine Physique d’Anvers. 

C. Hydrologie, climatologie et thermothérapie. 
— Président : M. Wybauw, agrégé de l’Universi¬ 
té de Bruxelles, médecin-consultant à Spa. 

D. Electrologie. — Président : M. A. Bienfait, 
médecin-honoraire des Hôpitaux de Liège. 

E. Actinologie. — Président : M. De Nonne, 
professeur ordinaire à la Faculté de Médecine (le 
l’Université de Gand, président du Comité Bel- 

La ville de Spa- prépare, grâce à l’initiative 
du docteur Sclialtin, une réception spéciale aux 
membres du Congrès. Ils jouiront ainsi d’une 
■ belle journée passée dans la Pelle des Ai tiennes, 
si universellement connue. 

L’exposition de Liège recevra aussi nos adhé¬ 
rents. Dans le cadre merveilleux des collines, 
de la vallée mosan.e, des palais se 1 sont élevés et, 
dès à présent, nous devons signaler l’importance 
que prendront les applications de l electricitc : 
radiologie, éclairage, diathermie, électrolyse. infra¬ 
rouges, ultra-violets, etc. 

La Province de Liège, qui édifie un institut 
consacré à l’enseignement de l’Education Phy¬ 
sique, recevra les Congressistes et spécialement 
ceux qui s’intéressent aux progrès de la Ciné, 
sithérapie. ->* 

La Société Nationale des Chemins de Fer Belges 
et la Compagnie des Chemins du Nord-Belge ac¬ 
cordent aux Congressistes une réduction de 35 % 
sur le parcours en territoire belge ; les malles 
belges Ostende-Douvres feront de même sur le 
trajet d’Ostende à Douvres et vice-versa. 

Adresser la correspondance à M. le Docteur 
Dubois-Trépagne, Secrétaire général du Vo Con¬ 
grès de Physiothérapie, rue Louvreux, 25, Liège. 


SERVICE DE SANTÉ 


Armée active 

Liste de classement ' par ordre de mérite des 
médecins capitaines et lieutenants et des joliar- 
macieus lieutenants ayaut effectué un stage à 
l’école' d’application du service de santé en 1928- 
1929. 

Médecins : 1. Gounelle ; 2. Aujaleu ; 3. Solder ; 
4. Giraud ; 5. Pinelli ; 6. Dubau ; 7. Reberol ; 
8. Horreubergcr ; 9. Collin ; 10 Tanguy ; 11. La- 
caux ; 12. Bidegaray ; 13. Marot ; 14. Nahon ; 
15. Jude ; 16. Parent ; 17. Picard ; 18. Camoreyt ; 
19. Prouzet 20: Salaun ; 21 Gorsse ; 22. Brucker ; 

. 23. Marchetti ; 24. Willemin ; 25. Reynaud ; 26. 
Darrc ; 27. Meynadier ; 28. Houpert ; 29. Au- 
drain ; 30. Trippier-Dubourg ; 31. Mettelal ; -32. 
.'Cluzel ; 33. Syrmen ; 34. Normand ; 35. Paleolo- 
gue : 36. Bemier- ; 37. Harter (Jean) ; 38. Harter 
(René) ; 39. Petitdemange : 40. Senequièr ; 41. 
donnes,*; 42. Julliard ; 43. Arthenac ; 44. Cadi ; 
,'45. Poifimi ; 46. Durand ; 47. Pages ; 48. Dasson- 
•• ville ; 49. Marmillot ; 50. Maitrerobert ; 51. Cau- 
' vin ; 52. Humonn ; 53. Gosse-Cardet ; 54. 1 -Spete- 
broot ; 55. Huguier ; 56. Duc ; 57. Carayon ; 58. 
Lapeyre ; 59. Doumenc ; 60. Chemin ; 61 Augere ; 
■62. Cazaux ; -63. André ; 64. Boyrie ; 65. Peral- 
di : 66. Peyre ; 67. Lados ; 68. Robert ; 69.' Du- 


Fédération médicale thermale 

et climatique pyrénéenne 


Voyage Pyrénées- Océan 

Le .deuxième- Voyage, de la Fédération vient ; 
de se terminer les 19 et 20 septembre, à Bor¬ 
deaux^ .par de magnifiques réceptions, “prési¬ 
dées par le professeur Sellier, professeur 
d’Hydroldgie èt' de Climatologie à la Faculté', ' 
assisté: du professeur- Crücbet-' et des doc¬ 
teurs de Coquet et Oraison, représentant la 
Société de médecine èt dè, chirurgie, le Syn¬ 
dicat des médecins- et le Journal de médeci¬ 
ne de 'Bordeaux. La Chambre de -commerce, 
la Cie du Midi, T Administration: du Port Au¬ 
tonome, le Syndicat d’initiàtiVe et diverses 
grandes administrations de. la région, partiel-. 
'Paient à ces fêtés, à l'organisation desquel-, 
les'elles avaient apporté un large:: eondo’ürs- 

Le Voyagé avait commença "à Périgueux le 
8 septembre et, successivement, il avait par¬ 
couru les stations préhistoriques du -Péri- 
'. gord, puis les stations pyrénéennes de : 
Bagnères-de-Bigorre, Barèges, Luz, Argelcs, 
Les Èaux-Bonnes, Pau, Cambo, Biarritz, i 
Sàint-Jeàn-de-Luz, Hendaye, ' Saint-Sébastien, 
Sailies-de-Béarn, Dax et Arcachon, . reçu par¬ 
font- avec-.largesse et cordialité,! écoutant les 
conférences et les démonstrations des tech¬ 
niciens, visitant les établissements, les sour- 
■ces, les sanatoria, mêlant, rutile, à l’agréable 
; et' la médecine à l’art, au/ 1 tourisme et à la 
préhistoire. 

Notre cliché montre les voyageurs déjeunant, 
après une matinée bien remplie est très instruc¬ 
tive, sous la présidence de M Peyronie, con¬ 
servateur du Musée national d'Eÿzies,dans- la 
grotte d’-Ercfer. 

Lie voyage comprenait, commè le .précédent,.’ 
dont nous avons publié la photographie, pri¬ 
se à iLuohon. en juin dernier, une cinquan¬ 
taine d’adhérents, dont 31 Belges, 10 Hollaiu 
dais, 6 Suisses et Ï8 Français, conduits par 
le professeur, de Notoèle, de l’Université de 
Gand, les doctètirs de Muylder -et Ffere, mé¬ 
decins et ; chirurgiens des hôpitaux de Bru¬ 
xelles ; les docteurs 'Van den Berg (Amster¬ 
dam) et Baumaim (Rotterdam) ; Bollag (Zu¬ 
rich) et ''Barbier, du Correspondant Médical 
(Paris). 

-Comme de coutume, le voyage avait été 
scrupuleusement, organisé, par .le docteur 
Maurice Faure, i président de lai- Sodété • mé¬ 
dicale du Littoral Méditerranéen, auquel la 
Fédération iPyrénéenner avait confié cette 
mission, en raison : de -son expérience et de 
sa maîtrise incontestées. .' Comme de, co'utu- 
ri ne aussi, rien ne manqua : ^ ni les.voitures 
de la Cie des Wagons-lits, ni le (bateau de 
la Cie Transatlantique, ni les vastes - et con¬ 
fortables aüto-càrs de la Cie du Midi, ni les. 
hôtels de premier ordre et les palaces de 
luxe ; ni lés 7 horaires bien étudiés*, les rêeepi:- 
liions somptueuses, les fines. dégustations de® 
grands crûs ‘du Grave et du Sâ'Utèrnois, les 
promenades en nier, lès''ascensions de ih,on- j 
tagnes « lesV fêtés locales pittoresques, — 
afin que les voyageurs, aussi dispos physi¬ 
quement., -et- intellectuellement, le dernier 
j'ôûr.quédie premier, rie gardent -que de bons. 
souvenirs "de'-leur séjour dans ce coin de 
vieille France, si plein’-dê souvenir^ et de 
tant de ri-cKesses. variées. . 


Deuxième Congiès international de Pédiatrie 
Stockholm, 17-20 août 1930 


Les pédiatres suédois ont résolu d’organiser à 
Stockholm, du 17 au 20 août 1930, un Congrès in¬ 
ternational de Pédiatrie. 

Les communications à présenter au Congrès 
doivent être annoncées au plus tard le. le* mars 
1930. 

Les travaux du Congrès seront répartis, s'il y- a 
lieu, entre un nombre approprié de sections. 

11 est désirable, que les adhésions soient envo¬ 
yées le plus tôt possible au Comité du Congrès, 
afin que celui-ci puisse évaluer le nombre appro¬ 
ximatif dès participants et prendre en temps uti¬ 
le les dispositions nécessaires pour leur logement 
et leur agrément. Cette recommandation s’impose 
d’autant plus que,, dans l’été de 1930, une Exposi¬ 
tion, des Arts Décoratifs et ■ Industriels suédoise' 
aura lieu à Stockholm. 

La cotisation est fixée à 20 couronnés suédoises. 

On est prié d’adresser les adhésions et ' tonte 
correspondance relative au Congrès au Deuxième 
Congrès International de Pédiatrie, à Stockholm, 
Suède. Adresse télégraphique : Pédiatrie, Stoc¬ 
kholm. , ',. . 

Eu même temps que les adhésions, il est recom¬ 
mandé d’envoyer, par mandat-poste ou par chè¬ 
que, le montant de la cotisation. 

Afin d’éviter les erreurs, il est indispensable 
que tous noms et adresses soient écrits en carac¬ 
tères d’imprimèrie ou dactylographiés. ' 

Des renseignements complémentaires seront four¬ 
nis ultérieurement. 


PETITES INFORMATIONS 


■ A la séancj: de rentrée de l’Académie, qui 
en l’absence du professeur Quénu, fut prési¬ 
dée' par M- Béclèfe; ■ on remarquait la 'pré¬ 
sence de MM! Manceron, résident de Fran¬ 
ce à Tunis, Ben Ghabrit, le comte de Saint- 
Quentin, directeur de l’Afrique du Nord- Ces 
personnalités avaient tenu à assister à la 
coxnmunidafion du docteur iDinguizli, sur les 
■réformes hygiéniques 'à introduire dans les 
pèlerinages musulmans. 


Le 'docte.ur Péchin, délégué par la.comrnis- 
siori'.de i’armée de là Chambre-des députés, 
s’est embarqué hier pour le Maroc 'du Sud, 
où il doit étudier sur place les conditions 
d’occupation, le fonctionnement dû service- 
dé santé et du ravitaillement, l’évacuation 
des blessés et Thÿgièrie des troupes. 
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■ gl' LE GOMENOL f 

TpG 

Wi EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 

B 

Tpi Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
3 é|| cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
fflî scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

JBT: la démonstration de son haut pouvoir anti- 
|1|§ septique, de son innocuité, de son action exci- 
WË tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
|pËE qui ressort des multiples observations publiées 
|pl depuis 1913, 

llJi le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
H® l’addition de GOMENOL au Mélange de 
|§|é Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
|®M réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
3ËI pratiquer une opération longue et délicate sur 
©1 un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

§1 l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

S un très sur et très puissant 

|i| facteur de guérison. 

Il REFUSER LES SUBSTITUTIONS 


Littérature, Renseignements, Echantillons : PijlfiÉgfi 

17, Rue Ambroise-Thomas, PARIS-9 6 
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Extrait de Foie - Rate 
Rein y compris sa Surrénale 

Méthode de Whipple 


PANCRINOL 


////// 7 

du D r DEBAT 

Anémies 
Convalescence 

Tuberculose 


LABORATOIRES DU D r DEBAT 




60, Rue de Prony - PARIS 

umocs.-imp.gcillemoi^oel.moxhe, 18 , rue Turgot. - Même maison à Paris. - Gérant : J CRINON. 















LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 



Cliché Informateur Médical. 

Les photographies ci-dessus ont été prises par L’INFORMATEUR MÉDICAL lors du Congrès de Pédiatrie, qui s’est tenu la semaine dernière, à la Faculté de 
Médecine de Paris, sous la présidence du Dr Barbier. Dans le groupe supérieur on remarque, de gauche à droite, MM. les Prof. Nobécourt, Marfan ; 
M. le D'J|Barbier; M. le Prof. Ombredanne ; les D'“ Comby; Grenet; Delcourt, de Bruxelles ; Lesné; Armand Delille et Etienne Leenhard, de Montpellier. 

































AU CONGRÈS DE PÉDIATRIE 


causes de mort rapide chez le Nourrisson 


Nous avons commencé, dans notre der 
numéro, la reproduction d’un chapitre du rap¬ 
port de M. Ombredanne relatif à / la sympto¬ 
matologie du syndrome pâleur-hyperthermie 
chez les nourrissons opérés. 

Nous donnons ci-dessous la suite de cette 
intéressanté étude. 


La température 

.p Celle-ci,_en effet, monte de façon progressi¬ 
vement -ci oïssante, à partir de sén degré de 
départ. 

Quelquefois d’un seul bond, de 37 ou 37' 


i 41”. 


Ceci, d’après nos constatations, n’implique¬ 
rait pas de façon certaine la gravité de la 
complication- 

Nous l’avons bien souvent observé chez des 
nourrissons dont les suites opératoires fu¬ 
rent simples par ailleurs. 

Lé type d’ascension le plus fréquemment 



Le degré de pâleur 


Il nous paraît atteindre très rapidement son 
maximum. 

Bien souvent noüS avons- vu,»-'en*5ÏE>bser- 
vant Tenf-ant, cette teint-e s’acc^fjtuer en^’es- 
pace de quelques minutes : d’abord» pâle, 
lés yeux cernés, l'enfant detfterit très vite 
très pâle, cireux, -avec un cef&le--bleuté Au¬ 
tour des yeux et de la bouch® . 

.. Cette teinte une -fois àcquistffine changera 
pas juçqu’à la mort. 


La mort 


Survient dé façon absolument, caràctéristi- 
ue, en syncope 

Nous n’avons Jamais vu, ou entendu dire' 
pa.r les personnes qui ont assisté au décès 
d’un nourrisson-dans ces conditions, qu’il eut 
une agonie durant plus de quelques secon¬ 
des. Terrassé, calme, bien que l’on ait pu 
voir quelques -convulsions -a-goniques, l’en¬ 
fant passe brusquement de la vie à la mort. 


Evolution d’ensemble 


La guérison, dont il faut parler, est excep¬ 
tionnelle, mais possible. . 

Dans le -cas où elle survient, la chute de 
1-a température est le premier phénomène- en 
date. 

Celle-ci tombe soit d’un coup à la norma¬ 
le, soit en deux ou trois étages, en même 
temps que l’enfant se récolore, que l’œil de¬ 
vient plus vif,. -que le petit bébé 'renaît -à la 
vie, en répondant aux excitations' extérieu- 


•sùccès." Trois importantes questions intéres¬ 
sant ail premier chef la pratique gynécolo¬ 
gique et obstétricale, ■ ont été mises en dis¬ 
cussion: - - . • 

Les' rapports entre l'hypophyse et les or¬ 
ganes, génitaux de la femme firent l'objet de 
deux rapports, l'un de M. Lucien Bouha, qui 
n'étudia que la partie physiologique du pro¬ 
blème, Vautre de M- Jean-Louis Wodou. 
:ui envisagea le point /de vue clinique et 
'hérapeulique. 

La question de la myomectomie ., en dehors 
et\ au cours, de- La 'grossesse: fut elle -aussi: 
traitée dans deux rapports, Vuh.de MM: Me-- 
■riet et Bâillât, dé Toulouse, l’autre du pro-' 
fesseur Brindeau, de Paris. 

Enfin, le Congrès consacia un important 
débat au problème de la stérilisation chez la 
femme, sur lèquel MM. Muret, de Lausanne, 
et Amèdèe Laffont, présentèrent deux rap¬ 
ports où ils étudièrent respectivement les 
indications et les procédés de cette stérilisa¬ 
tion. 

donnons ci-dessous un aperçu de ces 


Cette véritable résurrection, que nous avons 
constatée quelquefois, survient aussi vite 
qu’-av-aient semblé évoluer les accidents pré¬ 
cédents. . 

’un instant à l’autre, le petit malade -chan- 
; parallèlement le pouls et la températu- 
. ont baissé, et bientôt tout rentre dans 
l’ordre 

Un instant avant mourant, le petit être pâ¬ 
lît maintenant plein de vie. 

Mais c’est par la mort que ce terminent 
le plus . souvent ce-s redoutables... accidents 
Le pouls s’affole -au- point de battre à 200 
et plus, la respiration, superficielle,- -est rapi¬ 
de .au -point que l’on éprouve une réelle dif¬ 
ficulté à compter- lèé. mouvements respiratoi¬ 


res. 


(Des convulsions apparaissent,-et tout d’un 
coup, l’enfant meurt, blême, à bout de réac- 
: tion, 


Fréquence 


Photo Informateur Médical. 

M. le Docteur Barbier 


observé, est constitué par deux c 


Pour graves -que soient -ces accidents, 11 
n’én-reste pas moins qu’ils sont peu ..fréquents. 

De longues séries opératoires peuvent n'en 
pas fournir un seul exemple, jusqu’au" jour 
où brutalement, sans savoir pourquoi, sur¬ 
vient cet accident inexplicable, qui parfois 
se répète en vertu de cette inexorable loi des 
Séries qui sévit sur nos services -chirurgi¬ 
caux- 


[Voir la suite page 6). 


LES GRANDS CONGRÈS MÉDICAUX 


Les gynécologues et obstétriciens de langue française 
viennent de se réunir à Bruxelles 


Pour la sixième fois, l'Association des' gy- , absolues : osbtaclés mécaniques à l’eipulsion 
nécolagues et obstétriciens de langue fran- dé l’enfant et l’hypertonie utérine, et en utili- 
çaise s'est réunie en un.. Congrès qui\ vient sant des doses ’d-e 2 -à 5 .unités, Internationa-* 
lieu à Bruxelles, avec le plus grand les., 

' ’ ' ' (Les pré-paf-ations -d’extrait post-hypophysai¬ 

re dépourvues d’action hypertensive permet¬ 
tent l’application: de -cette médication dans 
•certaines toxic-oses -gravidiques. 

L’administration de l’extrait- ’post-hypo.,, 
physaire est particulièrement intéressanté au 
cours de l’opération césarienne et pour 'pro¬ 
voquer l'accouchement -chez les femmes près 
du terme’ après- rupture, prématurée dë la v 
qui envisagea le point /de vue clinique et poche des eaux. 

thérapeutique. L’extrait post-hypophysaire est efficace j 

pour rëduir-e les métrorragies. La connais¬ 
sance des facteurs, intimes de la sensibilité. 
deC l’utérus à l'extrait ; permettra.. de grands - 
progrès-dans' -cette thérapeutique, et c'est, 
pensons-nous, dans ce s-ens que doiventls’o- 
rienter les recherches futures. 


travaux- 


Le Prof. Brindeau envisage 
la myomectomie dans ses rapports 
avec la grossesse 


Les rapports entre l’hypophyse et 
les organes génitaux de la femme 

. « Si l’on envisage,-dit M. Bouha, en termi¬ 
nant son rapport, les rapports qui existent 
entre l’hypophyse et -le tractus génital fe¬ 
melle, on v-oit que : i 

» 1° Le lobe antérieur de l’hypophyse tient 
sous sa dépendance l’intégrité anatomique -et 
fonctionnelle du traptus génital femelle tout 
entier. L'antéhypophyse n’est. peut-être pas 
absolument nécessaire à la vie de l’individu, 
mais elle est Indispensable à la conservation 
d-e l’espèce -puisqu’elle régit l’ensemble des 
phénomènes sexuels, y compris le dévelop¬ 
pement des cellules reproductrices. 

» 2° Le lobe postérieur a un .rôle physiologi¬ 
que moins bien connu ; il fournit des -extraits 
dont l’activité pharmacodynamique. intervient 
dans 1» maintien du tonus utérin et dans les 
processus -de la-sécrétion lactée. 

» Le tractus -génital femelle exerce une 
action ..sur.-lé lobe . antérieur de l’hypophyse, 
Cette -action se manifeste- par -des modifica¬ 
tions histologiques. dont nous ignorons en-, 

- core la signification physiologique. 

» 4* De l’état du tractus .génital femelle 
dépend également le taux -dé 1 Substance -ocyto¬ 
cique présente dans l’organisme. 

» Les rapports qui existent entre l’hypo- 
physé et le. tractus génital femelle sont donc 
réciproques ; ils mettent en jeu, selon les 
modalités -que ’n-o-us -avons étudiées, les dif¬ 
férents lobes de l'hypophyse, ainsi que les' 
diverses parties du traçtu.s génital. » 

Les déductions thérapeutiques 
Pour ce qui est des applications thérapeu¬ 
tiques de ces notions, elles sont développées 
dans le rapport de M. Wodon, qui conclue 
en ces termes : 

L’extrait post-hypophysaire -est un" ecfaoli- 
qué assez .fidèle et -nullement dangereux à 
condition d’observer, les contre-indications 


_ La myomectomie pratiquée en dehors ' 
de la grossesse, dit l'auteur, en -résumant son': 
rapport, n’empêche pas les gestations ultérieu¬ 
res- Celles-ci évoluent le plus -souvent nor¬ 
malement ; les complications du travail sont 
rares.. 

2° Lorsque la grossesse .survient, chez une 
femme porteuse de fibromes, cette grossesse 
évolue généralement- d’une -façon normale, 
alors même, qu’on aurait -pu craindre les 
[ pires complications. Dans certains cas ce¬ 
pendant ■ l’intervention chirurgicale -est indi¬ 
quée (douleurs violentes, -hypertrophie ra¬ 
pide du fibrome, troubles des compressions,- 
torsion du pédicule, enclavement d'une fu¬ 
meur pelvienne). (L’abdomen étant ouvert,-': 
on pourra dans la majorité -dès cas pratiquer 
la myomectomie. Celle-ci - donnera d’excel¬ 
lents résultats-pour la mère et pour le fœtus 
(4 p. 100 de mortalité -environ et 90 p. 100 (de 
(continuation de la grossesse). 

3° La myomectomie pendant le travail sera, 
beaucoup moins- souvent indiquée, car les 
fibromes prævia en fin de grossesse sont ra¬ 
res. On n-e - devra pratiquer cette opérai^» 
qu’-après avoir extrait l’enfant par césaric.u- 
ne: si la myomectomie est impossible (tu¬ 
meurs multiples, fibromatose, fibromes sc-us 
muqueux)” ou Si elle est dangereuse (hémor¬ 
ragie; infection) on n’hésitera pas à prati¬ 
quer l’hystérectomie. 

4° La myomectomie vaginale n’ést q« 
très rarement indiquée pendant la. grossesse 
.(.polypes fibreux, tumeurs du col faisant 
saillie dans le vagin)., On aura -recours h 
cette opération dans lés suites -de couchesin 
cas de' mÿomes sous --muqueux faisant sail¬ 
lie dans l’orifice du -col utérin. . ;i| 


ou en deux étages : 

37? - 39°5 
39°5T — 41” 


Il est'bien évident que cet aspect des cour¬ 
bes est influencé par le -nombre des prises 
de température dans le même temps. 

D’ailleurs, -le maximum de temoérature 
n’est, pas toujours identique à . lui-même, il 
s’en faut, et tel enfant guérira avec une tem¬ 
pérature ayant atteint 41“ ou plus; alors que 
l’on peut très bien voir des pâleurs mortel¬ 
les à 40“ et parfpis un peu moins. 

On retrouve dans ces poussées brutales 
de température chez le nourrisson. Vacuité 
et l'exagération de ses réactions organiques, 
sur lesquelles nous aurons encore bien des 
fois à revenir. 

Parmi toutes les -courbes do température 
que nous avons .-analysées,'et celles que -no.us 
avons vues no-us-même chez les bébés, il sem¬ 
ble que le maximum atteint soit 42”6, .-c'-ést 
la plus forte que nous ayons jamais'.reheon- 
' trée. 


Ordre d’apparition des phénomènes 


Dans l’immmense .majorité des cas,- l’élé¬ 
vation anormale de la ■ température semble 
être le premier phén-omème apparu. C’est la 
constatation qui fait s’inquiéter la. .surveil¬ 
lante ou la garde avertie de" Ta possibilité 
de cette complication.. 

Puis vient la pâleur. 

Quelquefois, -cependant l’-enfant opéré -est 


leur n-e cesse point jusqu'r 
cidents- 

Il est remarquable d’ailleurs, que-cette pâleur 
s’exagère -en même temps que monte là tem¬ 
pérature. 

Il nous semble donc que l’élévation de la 
température marque un premier épisode dans 
l’apparition des accidents, mais à ce moment, 
rien n’est désespéré. 

La question devient toute autre quand sur¬ 
vient le deuxième la pâleur. -C’est vraiment 
à ce’ moment que se joue la" partie. 



Le D r Amédée Laffont étudie les différents 
procédés de stérilisation de la femme 

Dns 


rapport très documenté et plein J 
de -notions très -originales, l'auteur énumère 1 
en comparant leurs résultats respectifs, 
tes les méthodes qui ont été mises en œt. , 
pour obtenir la stérilisation chez la 'femjne. 
Voici lès conclusions générales de cet :b«I 
rëssant travail. -BT 

.La-stérilisation de la femme peut être b 
tenue à l’aide des méthodes biologiques, iiar : 
les agents physiques et les techniques chirur I 
gicales. 

Les méthodes biologiques sont encore du- 
domaine du laboratoire où elles s~e peïfécr 
tionnent sans cesse. Nous devons retenir par -, 
mi ;les méthodes plus immédiatement appli - 1 
cables à la femme et semblant avoir défi 
donné quelques résultats : -1“ les injections® 
de spetrme qui agissent à la manière d'un 
vaccin immunisant, créateur d’anticorps syé- ; 
civiques , et ne déterminent aucune lésion'îlesm 
ovaires- 2” Les injections d’extrait de corps! 
jaune qui agissent directement sur le t'olii 1 
cule de de Graaf en arrêtant son développèi 
ment et allant -jusqu'à supprimer les régies. 

Quant aux autres procédés : les injéèmsi 
d'insuline, de folliculine, d’extrait de lobe ! 
antérieur d'hypophyse, les régimes carencés j 
en vitamine E, ils sont encore r-ur le terrain 
expérimental. 

Parmi les méthodes physiques nous, r 
retiendrons que l’action des Rayons A’ et des 
Rayons A L'-atmocausis n'est plus utilisée et 
Vèlectro-gdlimnïsalion- 'intra-utérine, flfcore . 
mal connue, est douloureuse, dangerém et : 
incertaine. 

Les Rayons X déterminent la -, stérilisation 
définitive dans des proportions qui varient -À 
entre 90 iet 100 % des cas. 

Les - petites- doses répétées ont 
nient d’un traitement long: 

Résultat .• 90 d 95 % de succès. 

Les doSe-s moyennes ont l’avantage d'une j 
plus grande rapidité : résultat 95 à 98 % det 
succès. 

Les doses fortes sont encore plus rapides', M 
mais , tout en ne mettant pas à l’abri du maf-.S 
des rayons, procurent une .ménopause bru-v 


: l'inconvé- 


aes ru-yuu s, yi ucureru une -ménopausé oru- > 
taie et pénible. Résultat : 95 â 100 % de suc 


Quelques membres du Congrès de Pédiatrie réunis dans la cour de la Faculté. De gauche 
à droite : MM. les D r3 Weil Hallé; Leenhard; Lesnê; Dechère, de Bruxelles; Péhu, de Lyon. 


bffl»stérilisation temporaire par les Rayons Xi 
n’est ni bien réglée, ni inoffensive. Elle . 
peut dépasser le but en provoquant dansa 
certains cas une stérilisation définitive: Elle 
peut parfois atteindre la descendance en lé - 1 
sant l’oeuf primordial. La durée de l'action» 
des Rayons X est encore à l’étude. 


f Voir la suite page 6. 



































J Nous avons reçu la 
lettre suivante : 

i Cher ■ Confrère, ' 


I^VOVL CUH& 


le plus grand intérêt vos 
non Avis », de 1’ « Infor- 
les trouve très bien, pro- 


Je lis toujours 
petits articles : 
inateur Médical > 

!■ 1 l.h-iii. i Jl'ce . . .. 

idées que vous. Cette fois, cependant, en lisant 
le numéro du 22 septembre, j’ai des 'idées dia¬ 
métralement opposées à, celles que vous expri¬ 
mez lorsque vous vous élevez contre les cours de 
. perfectionnement, qui se font à la Faculté. 

Les études médicales obligatoires doivent com¬ 
prendre tout ce qu’il est utile de connaître pour 
un praticien. Elles ne doivent pas comprendre 
tout, ce qui est nécessaire à celui qui a l’inten- 
■ tion : de se spécialiser dans telle ou telle partie 
de la médecine. Une vie entière n’y suffirait pas 
: et le nombre des années de scolarité est limité. 

; fl est déjà, à mon avis, regrettable que, dans lé 
programme des études, on s’arrête sur un grand 
nombre de petits points qui ne servent à rien an 
praticien prenant ainsi une partie du temps qui 
serait beaucoup mieux employé à approfondir les 
notions indispensables à tout médecin. Bien des 
/fois, au conseil de la Faculté, je me suis élevé 
contre l'extension de stages et de travaux prati¬ 
ques spéciaux, pensant qu’il était plus utile de 
faire luire aux futurs médecins des stages plus 
prolongés dans les services où on leur enseigne 
ce qu’ils auront le plus à voir dans leur prati¬ 
que, les maladies des enfants, les accouchements, 
par exemple. 

Si, plus tard, une fois ces études générales ter¬ 
minées, le médecin pourvu de son diplôme de 
.docteur, veut se spécialiser dans telle ou telle 
branche de son art, il est nécessaire qu’il puis¬ 
se suivre des cours de perfectionnement. J’ai con¬ 
nu une époque où, pour'ne prendre qu’un exem¬ 
ple, ceux qui voulaient se spécialiser en oto- 
rhino-laryngologie, allaient à Vienne, ne trou¬ 
vant pas à Paris de cours de perfectionnement. 
La situation a heureusement changé. Ces cours 
existent aujourd’hui, en France, non seulement 
à Paris, mais dans nos Facultés provinciales. Ils 
sont suivis par un certain nombre de nos natio¬ 
naux et par beaucoup d’étrangers qui viennent 
•s’instruire chez nous et repartent ensuite dans 
leur pays, lisant nos journaux, nos livres, ache¬ 
tant nos instruments de chirurgie, préconisant 
nos produits pharmaceutiques, et constituant, au 
dehors de nos frontières, des centres d’expansion 
pour les idées françaises. 

Je ne vois, dans ces cours de perfectionnement, 
rien qui heurte nos principes démocratiques mais 
au contraire une institution utile et qu’il y a 
lieu de développer. 

J’ajouterai, enfin, que sur le dernier point de 
votre article, les regrets que vous avez de voir la 
Faculté faire des dépenses pour l’impression d'af¬ 
fiches, etc. vous n’avez pas été exactement ren¬ 
seigné. Les dépenses faites sont prélevées sur le* 
t produit des cours ; bien plus, une partie de l’ar¬ 
gent de ceux-ci doit être affecté à l’amélioration 
du service ou des laboratoires où ils ont lieu. 

Je suis assuré qu’une fois au courant de l’or¬ 
ganisation et des conditions dans lesquelles ces 
cours sont faits avec votre grand bon sens, vous 
en deviendrez un des chauds partisans. 

Agréez, je vous prie. mes. meilleurs, sentiments. 

C’est avec plaisir que nous répondons 
à une lettre aussi courtoise. 

Tout d’abord, selon la vieille habitu¬ 
de qui consiste, au cours d’une contro¬ 
verse, à réfuter en premier lieu les ar¬ 
guments présentés par l’adversaire en 
fin de son discours, nous dirons que bien 
quelle soit remboursée de ses frais, la 
Faculté pourrait se dispenser de pren¬ 
dre à sa charge le souci matériel de 
l’impression des affiches que les chefs 
d’école sont à même de faire imprimer 
comme il leur plaît et où bon leur sem¬ 
ble. 

Le personnel de la Faculté a autre 
chose à faire, ne serait-ce que pour four¬ 
nir aux journaux médicaux les informa¬ 
tions professionnelles dont un seul jour¬ 
nal est actuellement le bénéficiaire. Au 
lieu de nous envoyer des paquets d’affi¬ 
ches qui ne nous servent à rien, on nous 
fournira sur les actes de la Faculté des 
renseignements opportuns dont toute la 
presse médicale se trouve aujourd’hui 
privée. 

L’argument de la propagande françai- 
se, facilitée par les cours de perfection¬ 
nement, a sa valeur, mais celle-ci ne 
doit cependant pas être exagérée. L’in¬ 
térêt particulier des conférenciers y 
trouve bien aussi son compte- Comme 
nous l’avons dit, ceci est fort naturel. 

Nous répétons qu’il nous semble tout 
à fait juste que des hommes de haute 
valeur, qui sont des chefs d’école, fas¬ 
sent largement payer leur enseignement. 
Mais ceci est leur affaire. La Faculté n’a 
pas à s’en mêler. La propagande fran¬ 
çaise est un beau pavillon, la marchan¬ 
dise qiie couvre ce dernier est excellen¬ 
te, mais ni celui-ci, ni celle-là ne seront 
diminués si l’on sé prive de les associer. 

.Nous en venons à l’objet principal de 
notre dernier article. Nous disions que 
la Faculté ne donnait pas les enseigne¬ 
ments spéciaux dont ont besoin les mé¬ 
decins qui veulent pousser plus avant 
leurs études dans telle ou telle partie de 
leur art. 

Nous sommes pleinement de l’avis de 
notre correspondant quand il dit qu’on 
fait perdre aux étudiants en médecine 


temps précieux qui pourrait être 
mieux employé. Il semble que les criti¬ 
ques qu’on a adressées aux programmes 
de l’enseignement primaire et secondai¬ 
re puissent être faites au programme de 
l’enseignement médical. Celui-ci est de 
plus en plus surchargé, comme si un 
étudiant pouvait assimiler les notions 
multiples et diverses qu’on prétend lui 
donner et dont la plupart lui seront 
complètement inutiles dans l’exercice de 
profession. 

Il faudrait émonder tout cela. On de¬ 
vrait établir un enseignement médical 
essentiel qui constituerait une base soli¬ 
de pouvant suffire au médecin praticien 
et qui servirait de point de départ à 
quiconque voudrait s’instruire dans tel¬ 
le ou telle spécialité. Comme le dit no¬ 
tre correspondant, un médecin ne de¬ 
vrait pas s’installer sans avoir effectué 
lui-même un nombre considérable d’ac¬ 
couchements. et sans avoir des notions sé¬ 
rieuses de médecine infantile. A l’heu¬ 
re actuelle, ce n’est qu’après plusieurs 
années de scolarité que l’étudiant peut 
s’orienter vers une spécialité. Mais alors, 
pensez-vous vraiment qu’il puisse deve¬ 
nir un spécialiste averti en suivant les 
dix ou quinze leçons dont sont consti¬ 
tués les fameux cours de perfectionne¬ 
ment dont nous parlons ? 

Au surplus, on ne se perfectionne que 
dans ce qu’on connaît déjà, et nous ne 
croyons pas qu’on puisse nous soutenir 
qu’un étudiant a pu acquérir au cours 
de sa scolarité des notions sérieuses de 
médecine spécialisée. 

Ce que la Faculté n’offre pas aux étu¬ 
diants, certains d’entre eux sont cepen¬ 
dant assez habiles pour le trouver. Ce 
sont ceux qui, prenant l’initiative de fuir 
les grands centres de Faculté où les élè¬ 
ves sont trop nombreux pour profiter 
des leçons des maîtres autour desquels 
ils se pressent, gagnent les centres régio¬ 
naux où ils recevront un enseignement 
pratique du plus grand bénéfice. 

Car c’est là que se trouve le défaut de 
la cuirasse. L’enseignement médical, 
dans les grandes villes de Faculté, est 
insuffisant à sa tâche et il est impossi¬ 
ble qu’il en soit autrement. L’étudiant 
apprendra vite et comprendra bien en 
restant, en province, dans une de ces 
bonnes écoles de médecine qui ont for¬ 
mé tant de cliniciens avertis. 

Nous n’avons cessé, depuis longtemps, 
de soutenir ici, cette thèse de la décen¬ 
tralisation de l’enseignement médical. 
Nous savons qu’il en est beaucoup qui 
partagent notre avis. Nous savons aussi 
qu’une résistance obstinée s’est toujours 
présentée, au Conseil supérieur de l’Ins¬ 
truction ' publique, pour empêcher cette 
décentralisation de s’effectuer. 

La raison de cette résistance est sim¬ 
ple à trouver. Les professeurs parisiens 
veulent avoir beaucoup d’élèves. Ils ti¬ 
rent orgueil de leurs amphithéâtres bien 
garnis. Car ils savent bien que ceux qui 
les écoutent seront pour eux autant de 
missi dominiri. 

J. CRINON. 
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L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAIJ, Oise 

exempte de surcharge alcaline est recomman¬ 
dée dans tous fes cas dé diète hydrique ou de 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc¬ 
teur de l'Etablissement de Fontaine Bonneteau 
(Oise). Conditions spéciales à MM. les Doeteurs. 


P ON NOUS INFORME QUE | 


Est nommé : Officier d’Académie. — M. le 
docteur Cézilly (de Marseille). 


Le''ministre de l’instruction publique et'/dés 
‘beaux-arts est autorisé à accepter, • au nom 
de, l’Etat, le legs fait par Mlle Haber, sui¬ 
vant son testament, consistant en unë som¬ 
me de 100.000 francs, pour les arrérages en 
être affectés à la fondation d’un prix, destiné 
à récompenser les médecins, pharmaciens ou 
chimistes de nationalité française pour leurs 
recherches scientifiques tendant à combat¬ 
tre les maladies, notamment le cancer, la tu¬ 
berculose et autres affections qui déciment le 
genre humain. 

-Ce prix portera le nom de « Prix d’encou¬ 
ragement Pierre-Cléoplias^Paultre ». 


HELIOTHERAPIE aASSE(A.M.)"ï , "JÆ“ 


Le D r Péchin, délégué par la commission 
de l’armée de- la Chambre des députés, s’est 
embarqué le 26 septembre pour le Maroc du 
sud, où il doit étudier sur place les condi¬ 
tions d’occupation, le fonctionnement du ser¬ 
vice de santé et ravitaillement, l’évacuation 
des blessés et l’hygiène .dès troupes. 


La 76 e 'réunion de la Société suisse dé psy¬ 
chiatrie' apra lieu les 26 et 27 octobre à Bâ¬ 
le en commun avec l’Association des psy¬ 
chiatres du Sud-ouest de l’Allemagne» 


Z O M I N E 


Question à l’ordre du jour : Symptômes 
primaires • et symptômes secondaires de Jm 
schizophrénie. Rapporteurs : P r E. Bleuler 
(Zurich), D r Mayer-Cross (Heidelberg). ‘&fe 


Le directeur de l’hospice national dés 
Quinze-Vingts est autorisé à accepter, au 
nom de cet établissement, aux charges et 
conditions énoncées, le legs à titre Univer¬ 
sel fait par Mlle . Blanche Plessis, aux ter- 
.mes de soq testament olographe en date du 
24 août 1900 et des -codicilles en date des 6 
novembre 1904 et 5 mai 1919. 


line place d’interne en médecine est vak, 
oante à la maison'de santé de Sainte-Gem- 
mes-sur-Loire, près Angers. Logement, nour¬ 
riture, -chauffage, éclairage, blanchissage. 

Traitement : Ire année, 2.400 francs ; 2e 
année, 3.000 francs : 3° année, 3.600 francs. 
Le traitement, pour les internes docteurs est 
de 6.TO0 francs. 

Pour tous renseignements s’adresser au- 
médecin directeur. 


LÉGION D’HONNEUR 


-Est nommé au grade de chevalier : '' ; 

M- Riche (Octave-Camilie-Léon), docteur en 
médecine à Jeumont (Nord), ancien prépara¬ 
teur d’histologie à , ia»rfacuité de médecine de 
Lille ; 32 ans de pratique médicale et de ser¬ 
vices militaires. -, 


ZO MI N E 


La vacance de directeur du bureau municipal 1 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Maubeuge ! 

Le traitement alloué est fixé à 12.000 francs par 

Les candidats ont un délai de vingt jours, à 
compter de la présente publication! pour adresser 
au-ministère du travail, de l’hygiène, de l’assis¬ 
tance et de la prévoyance sociales (direction de 
l’assistance et de l’hygiène publiques. — 6' bu¬ 
reau), 7, rue Cambacérès, leurs demandes accompa¬ 
gnées de tous titres, justifications ou références. 


NOUVAU PRIX DE L’UMFIA 


Prix Dartigues-Rosehthal i 
Les docteurs 

de l’Umfia, r_— _ „_ __ 

créer un prix pour 1930 de 4.000 francs pour les 
membres de l’Umfia, de quelque pays qu’ils soient 
Le sujet est le suivant : « Intervention médico- 
chirurgicale en cas de tuberculose. Pneumotho¬ 
rax bilatéral ‘double. ' » 

Ce prix est uniquement destiné à récompenser 
les recherches originales. 

Prix partageable. Les manuscrits dactylogra¬ 
phiés doivent être remis au plus tard le le’ jan¬ 
vier 1930, au siège social, 81, rue de la Pompe,' 


Congrès international de dermatotogie 
et de syphiligraphie 

Ce Congrès se tiendra à Copenhague du 5 au 9 
sont mises à l’ordre du 


Les question® suivantes s 
jour : 

1" Etiologie et pathologie de l’eczéma. Rappor¬ 
teurs : MM. Darier (de Paris) et Jadassohn' (de 
Breslau). 

Co-rapporteurs : MM. Bloch (de Zurich), Kryez- 
talowicz (de Varsovie), Oppenheim (de Vienne), 
Pusey (de Chicago), Sabouraud (de Paris), Sam- 
berger (de Prague), et Whitfield (de Londres). 

2" Immunité, réinfection et superinfection dans 
la syphilis. Rapporteurs : MM. Truffi (de Padoue) 
et Wade Bronn (de New-York). 

Co-rapporteurs : MM. Artz (de Vienne), Hoff¬ 
mann (de Bonn), Matsumoto (de Kioto), Stokes 
(de Philadelphie), Nékam (de Budapest) et Mest- 
oherki (de Moscou). 

3” La tuberculose cutanée et son traitement. 
Rapporteurs : MM. Adamson. (de Londres) et Reyn 

(de Copenhague). 

Co-rapporteurs : MM. Brunsgaard (d’Oslo), Covi¬ 
sa (de Madrid), François ' (d’Anvers), Van der 
Valk (de Groriingue) et Volk 'de Vienne). 

Les médecins qui devront faire des communica¬ 
tions sur des questions choisies par eux, ainsi que 
les personnes désirant participer à l’exposition de 
moulages, de préparations, d’instruments, etc., de¬ 
vront en aviser le secrétaire général du Congrès, 
M. Swend Lombholt, Raadhuspladsen, 45, à Co¬ 
penhague, avant le 1" avril 1930. * 



Photo Informateur Médical. 

M. Doumergue sur le perron de la maison de santé des gardiens de la paix à l’issue de l’inàü- 
guration de cet établissement. A la gauche du Président : M mû Jean Chiappe ; à sa droite : 
M. le D' Deplats ; derrière lui : M. Tardieu, ministre de l’intérieur. 


















































Les Journées Médicales d’Evian 

/Suite de notre dernier numéro) 


L’hypertension artérielle 

La deuxième journée fut consacrée au pro¬ 
blème de l’hypertension. Un public très nom¬ 
breux assistait à la séance scientifique qui 
s’ouvrit par un exposé du Professeur Halls 
Bulls, de Londres, où cet auteur, bien connu 
par ses travaux sur la tension artérielle, 
passa en revue les différentes formes clini¬ 
ques de l’hypertension. Après lui, le D r Pra-' 
vanet, de Lyon, en collaboration avec le 
Professeur Pic et le D r • Thiers, analysa dans 
un rapport substantiel les théories' pathogé¬ 
niques de l’hypertension. 



M, le D 1 ' Laubry 

MÉDECIN DE L'HOPITAL BROUSSAIS 


Mais le grand intérêt de cette séance fut 
d’entendre le D r Laubry, médecin de l’hôpi¬ 
tal Broussais. Le D r Laubry n’avait point 
rédigé de rapport ; il avait préféré faire une 
conférence. Ce ne fut donc pas le résumé 
d’un exposé scientifique que l’on entendit, 
mais une conférence, improvisée, claire, vi¬ 
vante, débitée sur un ton familier et auto¬ 
ritaire à la fois. Merveilleusement en forme, 
l’éminent cardiologue fit d’abord une étude 
critique de nos procédés sphygmomanométri- 
ques, concluaht à la nécessité de n’apprécier 
la tension qu'avec deux appareils reposant sur 
deux principes différents (sphygmotension- 
phone de Yuquez-Laubry et oscillomèlre de 
Peschni). Puis il passa en revue les différen¬ 
tes formes cliniques de l'hypertension, qu’il 
groupa d’ailleurs en deux catégories : hyper¬ 
tension simple d'une part, hypertension ma- 
xima-minimale, d’autre part, avec ses deux 
formes, équilibrée et déséquilibrée suivant 
l’harmonie ou la désharmonie régnant entre 
les deux pressions. 

Différentes communications sur l'hyper¬ 
tension furent ensuite faites. Le D r Uzan, de 
Tunis, décrivit quelques modalités cliniques 
de l'hypertension en Tunisie où l’on note 
la fréquence des aortites paludéennes, des 
aortites rhumatismales prenant plutôt l’aspect 
de la maladie de Hogdson, des néphrites spé¬ 
cifiques, des formes d’hypertension par hypoô : 
varie, mais il signale surtout une forme 
particulière d'instabilité tensionnelle cnez 
les hommes de 45 à 5o ans actifs, surmenés, 
et insiste sur le rôle du sympathique dans 
l’éclosion de ces cas d’hypertension. 

Le Professeur Merklen, de Strasbourg, rap¬ 
pela dans une note l’existence d’une hyper¬ 
tension liée à l’aortite chronique s’accom¬ 
pagnant tantôt des signes fonctionnels d’aor¬ 
tite, tantôt révélée simplement par la radio¬ 
logie et qui se voit surtout, dans les aortites 
spécifiques et athéromateuses, que l’hyperten¬ 
sion dépende de l'aortite ou-que toutes deux 
soient dues à une cause commune, le point 
essentiel est l’absence, clinique et biologique 
de symptômes rénaux si bien qu’est vraisem¬ 
blable l’hypothèse que les lésions rénales des 
aortiques sont secondaires à leur hyperten- 

Le Professeur Langèron, de Lille, exposa 
le résultat d’expérience .faite avec MM. Paget 
et Léchéac sur les rapports de I’ « adrénaline 
dosée dans la capsule surrénale » et la ten¬ 
sion artérielle. » Les dosages effectués dans 
les meilleures conditions expérimentales ne 
permettent pas d'établir de rapports entre 
le chiffre de la tension artérielle et le taux 
d’adrénaline surrénale. 

■ Le Professeur Langerai: exposa également 
ses recherches avec M. Desplars sur « l’action 
de l’irradiation surrénale dans les hyperten¬ 
sions artérielles ». Par l’irradiation de la 


régjon surrénale et sans pouvoir dire exac¬ 
tement si l’action affecte principalement 
la glande surrénale ou les éléments hépati¬ 
ques du voisinage, on a obtenu des modifica¬ 
tions tensionnelles nettes dans les cas d'hy¬ 
pertension continue solitaire, et une sédation 
remarquables des crises hypertensives sur- 
ajoutée^ à une hypertension rénale. 

M. le D r Barthe de Sandfort fait état de 
ses recherches sur les modifications de la ten¬ 
sion artérielle par le bain de paraffine dont 
il est l’inventeur et le protagoniste. Il indi- 
| que qu’à l’inverse de ce qui se passe dans 
les autres emplois de la chaleur, il se produit 
ici unè vasoconstriction ultérieurement sui- 
I vie d’une vasodilatation. Une véritable sai- 
| gnée hydrique ' se produit par une sudation- 
sans fatigue-et explique l’abaissement de la 
tension, cette pratique inoffensive a l’avan¬ 
tagé de pouvoir être appliquée sans danger 
aux personnes âgées et l’auteur cite les excel¬ 
lants résultats qu’il a obtenus. 

La partié récréative 

I Mais si la partie scientifique, due au ta¬ 
lent d’organisation et au dévouement de M. 
le Professeur agrégé Harvier, fut des plus, 
passionnantes, les fêtes données à "l’intention 
des congressistes par la Société Cachat ne 
furent, pas moins brillantes. Le samedi après- 
midi tandis que nos confrères étaient aux 
I conférences, les dames" congressistes étaient 
j invitées à prendre le thé à la plage d’Evian. 
j Dans un' cadre admirable, sur cette plage 
j nouvellement construite qui enrichit la cité 
thermale d’un trésor inestimable, les dames 
congressistes furent reçues par M mcs Barillot 
et Bernard, femmes des directeurs de Cachat, 
entourées de M mes Levy Darras, Cottetz, In¬ 
ternet, Eraud-Joly, Daviot, Trombert, Bernex, 
femmes des confrères d’Éviap. 

Le soir : les congressistes eurent la joie de 
passer une délicieuse soirée au Casino. Le 
cyclamen, fleur d’Evian, 'était le motif cent 
fois répété d’une décoration lumineuse exté¬ 
rieure et intérieure, tout à fait remarquable. 

Le dimanche à une heure un banquet de 
6qo couverts réunissait tous les congressistes 
au casino. M. Girod, président de la société 
des eaux minérales, présidait ayant à sa 
droite- le Professeur Carnot, à sa gauche le 
Professeur Piery. A la table d’honneur on re¬ 
marquait les Professeurs Lemierre, Pic, Dai¬ 
ly, Savy, Roch, Harvier, Santenoise, Giraud, 
MM. Bernard et Barillot, de la Société Cachat, 
les D rs Laubry, Etienne Bernard, le Profes¬ 
seur Muret de Lausanne, le Professeur. Vil- 
laumier de Montreux, et Tecon, de Lausanne, 
représentant la société vaudoise ; le D r Cre- 
mer, représentatif l’association de Genève, 
etc... 

Au dessert des toasts furent portés par M, 
Girod qui en termes éloquents remercia les 
congressistes d’être venus si nombreux à 
'Evian ; par le Professeur agrégé Harvier, se¬ 
crétaire général du congrès, qui remercia la 
société Cachat et en particulier MM. Bernard, 
administrateur délégué, et Barillot, directeur 
de la Société des eaux, de la réception splen¬ 
dide faite aux congressistes et il remercia éga¬ 
lement les conférenciers d’avoir tant contri¬ 
bué à l’éclat de ces journées ; enfin il lut 
une lettre de M. Le Noir qui, ne pouvant en, 
raison hl’un deuil récent, assister au ban¬ 
quet, associait l’académie à cette belle mani¬ 
festation. 

Le Président de la société médicale d’Evian, 
Lévy Darras!, brillant instigateur de /cette 
belle réunion, prit ensuite la parole. Il remer¬ 
cia tous les congressistes de leur présence, 
déplora l’absence de M, le Professeur Desgrez, 
empêché-par son état de santé, et dit l’affec¬ 
tion que tous les médecins hydrologistes 
pdrtaieAt à ce maître qui s’est montré le 
grand animateur de l’hydrologie française 
contemporaine ; regretta l’absence de MM. 
Berrien, Sellier, Chassevant, Loeper, et expli¬ 
qua le choix, comme sujet des conférences 
de 1’ « azotémie et de l’hypertension ». - 

Le D 1 ' Lévÿ-Darras évoqua la mémoire du 
Professeur Widal et remercia le Professeur 
Lemierre d’avoir accepté en hommage filial, 
de faire une conférence sur l'azotémie à Evian, 
en cette cité thermale qu’aimait tant son 
maître. Il remercia également le Professeur 
Roch d’avoir bien voulu s’associer en cette 
circonstance au Professeur Lemierre. Puis rap¬ 
pelant combien le Professeur Vaquez lui aussi 
aime Evian, il dit toute la gratitude des méde¬ 
cins d’Evian pour le D T Laubry, le D r Pic et 
le D 1 Halls Daily. Il exprima au Professeur 
Carnot la reconnaissance sincère de la société 
médicale -pour avoir accepté la présidence des 
journées et d’avoir ainsi assuré leur succès. 
Et à ce maître, il joignit le Professeur Har¬ 
vier qui s’est acquitté de sa tâche d’une façon 
digne de tout éloge. 11 affirma l’utilité des 
journées médicales qui créent entre praticiens 
des liens des plus étroits, montra la beauté 
de la profession médicale, la plus noble de j 
toutes, école de dévouement et de désintéres¬ 
sement et leva son verre en l’honneur de 
notre grande éducatrice « la médecine ». 

Après lui, le Professeur Carnot, en quelques 
mots vigoureusement applaudis, dit toute sa 
joie du succès des journées et de leur parfaite 
organisation. 


Un concours sur titres est ouvert pour la nomi¬ 
nation d’un médecin spécialisé des dispensaires 
départementaux d’hygiène sociale et de préser¬ 
vation antituberculeux de la Haute-Saône. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


Les candidats à cet emploi. devront être Fran¬ 
çais, âgés de moins de 50 ans, avoir satisfait à ïa 
loi militaire et être pourvus du diplôme d’Etat de 
docteur en médecine. 

Leur demande rédigée sur timbre, devra être- 
adressée, à là Préfecture de la Haute-Saône (Ca¬ 
binet), avant le 1" novembde 1929, et être accorm 
pagnée des pièces suivantes : 

1“ Adresse exacte à laquelle la décision d’accep¬ 
tation ou de rejet de la candidature devra être 
envoyée ; 2“ acte de naissance sur timbre ; 3" Cô-' 
pie certifiée conforme du diplôme de dopteu-r en 
médecine ; 4° Extrait du casier judiciaire ayant 
moins de trois mois de date ; 5" -Certificat établis¬ 
sant la situation du candidat au point de vue mi- | 
litaire ; 6“ Certificat délivré par un médecin asser- t 
mente constatant que le candidat n’est atteint 
d’aucune infirmité ni maladie chronique incom¬ 
patible avec l'exercice de fonctions très actives ; 

7° Exposé des titres, travaux, états de service et 
références en matière de phtisiologie ; 8" Princi¬ 
pales publications ; 9" Engagement, en cas de no- 

a) De se consacrer uniquement à -ses fonctions ; 
b) de renoncer à faire de la clientèle (toutefois, i! 
pourra aller en Consultation avec un médecin qui 
l’aura appelé pour examen de malades, création on 
entretien de pneumothorax artificiel) ; c) de rester 
en fonctions dans le département de la Haute- 
Saône pendant une durée minimum de trois ans - ; 
d) en 'cas de démission ou de nomination à un 
autre poste, après le délai de trois an® ci-dessus . 
indiqué, de continuer à assurer son service dans 
le département de la Haute-Saône pendant trois 
mois au minimum ; è) en : cas de cessation de ses 
fonctions, pour quelque motif que ce soit, de ne 
pas s’installer, comme médecin praticien, dans le 
départemejit de la Hautè-Saône, avant un délai (le 

Pour être admis à prendre part au concours sur 
titres les candidats devront être agréés par ie 
Comité national de defense contre la tuberculose. 

Traitement. — Le traitement attaché à la fonc¬ 
tion de médecin spécialisé des dispensaires est fixé 
à 30.000 francs par an et peut atteindre 40.000 fr. 
par échelons successifs de 2.000 francs 

A ce traitement s’ajouteront : f° Une indemnité 
de résidence, et le cas échéant, une indemnité pour 
charges de famille, égales aux indemnités de mê¬ 
me nature servies au personnel de la Préfecture : 

2" Une indemnité forfaitaire annuelle pour frais 
de déplacement fixée à 10.000 francs et susceptible 
de relèvement lors de la création éventuelle de 
nouveaux dispensaires^ (Dispensaire antivénérien 
d’Héricourt). 


Après le banquet, tous les congressistes fu¬ 
rent conviés à une promenade sur le lac et 
envahirent 1e' bateau spécial, prêté à leur in¬ 
tention. 

Ainsi se terminèrent les journées médicales 
d’Evian dont tous ceux qui y ont participé 
garderont le meilleur , souvenir. 



CAPSULES JÜUT1ES 

BENZO - IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension Intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
IODISME) 


Thèse du D’ CHENAL, Faculté de Paris 1896 



36, rue de Paris - COLOMBES (Seine) 



CALMANT DE LA TOUX 
6c RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTINET, 16. Rue du Petit-Musc, paris 


Hormone dilatatrice des Artères: 

AOfCOIUME 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 
Hypovagolonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Bottes de 6ampoules 

dosées à 2.5.i0.zocg 

LABORATOIRES LEMATTE o BOINOT52.rue La Bruyère. PARIS 
























































L’inauguration de la maison de santé 
des Gardiens de la Paix 


Une assistance nombreuse autant que 
choisie se pressait l'autre jour au 37 du ■ 
■boulevard Saint-Marcel, où la généreuse ini¬ 
tiative de Mme Chiappe vfent de faire édi¬ 
fier pour les agents parisiens une maison' 
de santé capable de rivaliser par sa mer¬ 
veilleuse installation avec les plus luxueu¬ 
ses : . cliniques. 

^inauguration officielle de cet établisse¬ 
ment avait attiré un grand nombre de 
personnalités administratives et médicales 
due recevaient le préfet -' de police, et ,Mmu 
Chiappe, assistés de M. Guichard, directeur 
de la police municipale et de quelques-uns 
des hauts fonctionnaires de la préfecture. 
M. Tardieu, ministre de l’intérieur avait te¬ 
nu à assister à cette cérémonie. Remarqués 
gâuprès de lui' : Md Renard, préfet .de la Sei¬ 
ne, les représentants de MM. Leygues 'et 
Barthou, M. Henri Pâté, — M. de Naïêche 
président du -conseil d’administration de la 
Epfâon, le général Dubail, -grand chance¬ 
lier de la iLégion d’honneur, ainsi que de 
nombreux membres du conseil municipal de 
Paris et du conseil général de la Seine. L’é¬ 
lément médical était représenté par MM. les 
professeurs L-L. Faure et Basy, le docteur 
,-Grouzon, médecin des hôpitaux, et le doc¬ 
teur Desplas, chirurgien des hôpitaux, au¬ 
quel a été confiée la direction médicale de 
Rétablissement. 

La « Marseillaise », exécutée par la musi¬ 
que des gardiens de la paix, salua l’arrivée 
rte M. Doumergue. Après une allocution de 
M. de Nalèche qui exalta l’œuvre accomplie 
par Mme Chiappe et par les personnes qui 
'.l’ont généreusement secondée dans sa lourde 
éïtâche, le président prit la parole'pour filici- 
Ke: tous ceux qui ont' contribué à .Té,difica- 
•;t-'iou de cette maison. 1 

Et la visite-.commença sous la conduite de 
M. set Mme Chiappe et du D r Desplas, qui 
'^conduisirent le président et leurs invités à 
•travers des locaux luxueusement aménagés. 


On admira en particulier la salle d’opéra- 
ration comme suivant un plan très ■ ingé¬ 
nieux et munie dçs perfectionnements les 
plus, modernes. 

Enfin le président regagna sa voiture, ac¬ 
compagné pâr . les personnalités présentés 
non sans avoir exprimé, à nouveau toute son 
■admiration pour l’œuvre qui vient d’être 
créée. 


L’ANÉMIE DES MÉCANICIENS 


Avant l’invention des moteurs à essence, 
lorsqu'on se servait uniquement du charbon 
pour faire tourner les machines, l’anémie des 
chauffeurs était bien connue.' L’oxyde de 
carbone produit par le passage de l’acide’ 
carbonique sur des charbons incandescents,- 
était respiré par ceux qui chargeaient les 
chaudières et l'hémoglobine de leur, sang - se 
transformait en carboxyhémoglobine. 

Lés machines à vapeur étant .relativement 
rares ces cas d’intoxication étaient peu nom¬ 
breux. Actuellement, une source formidable 
de gaz toxiques empoisonne les habitants des 
villes avec les .huit cent mille moteurs d'au¬ 
tomobile circulant en' France. Lqs piétons 
qui sont dans la rue, les ouvriers des gara¬ 
ges, les agehts qui règlent la.circulation,'les 
personnes qui' voyagent dans les automobi¬ 
les conduite intérieure dont les soupapes fer¬ 
ment-mal, sont victimes du -GO dégagé par 
les moteurs. 

Une arme agréable et efficace pour com¬ 
battre cotic affeîtion des temps modernes est 
le Pepto-Fer du Docteur Jailiet , avec son 
chloropeptonatë de fer, il relèvera, rapide¬ 
ment le taux d’hémoglobine dans le sang de 
ces-anémiés.. ' 


TRIDIGESMDAUOZ 


GRANULEE 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MÉNOPAUSE 


l Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL. 15, boul. Pasteur - PARIS I 



Granules 


TROIS CACHETS 



SIROP.S1RIAL 

Ç Tricrésol Sulfonate de calcium J 


Tricrésol Sulfonate de calciui 

S AMS NARCOTIQUE - SAMS INTOLÉRANCE 

. TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNI 

SÉDATIF d£ jla . TOUX 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d'essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 


StaphylôthanoL 

Hydroxyde de bismuth radiftre 
Furoncuiotes rebelle s et toutes staphylococcies 
Lshorsttrlre G. FERMÉ, 5S, B" de Strasbourg, PARIS-!** 


tu usoy, 

dans I Armés 
*V/a Mariu® 


lePlMIYL 


Trousse de prophylaxie ar 


QzéAevtie. 


dejMAIÂGISS VENERIENNES 


G? Moitié ^tes tes bonnes pharmacies 

F*Modèle if no Echant .4-0Rue dEnghien.Paztd 
K-Moûtieaï 50 /„iwMiRrHaNii».irRnv 


I 


Médication Phytothérapique 

GRASSYL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 


ménopauses, insomnies 


Posologie 

deux cuillerées à café 3 fois par jour 
vam de se coucher dans un peu d’eau 



\ 

L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


<■ Il n'est pas douteux qu’en mettant 
en èoidence des métaux , même a doses 
infinitésimales, dans l'eau de mer, 
le Professeur Garrigou a ouoert des 
cotes nouoelles d la thérapeutique 

D' Albert ROBIN, 

(Congrès International de Thalassothérapie, Biarritz 1303). 


« Les tracaux de M. Cussao (!), 
basés sur l’absorption de l'eau de mer 
par la ooie gastro-intestinale, sont 
oenus combler une lacune dans l'utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
vue thérapeutique ». 

D- F. GARRIGOU, 
Professeur d’Hydrologie. Toulouse. 
(Rapport daPrésident de Thèse àM. le Recteur d'Académie, 1911). 

(1) Directeur de notre Laboratoire d’études. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 

Iodalgol (/ode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmo. (une cuillerée à café) contiennent exactement 1 centigr. d 'Iode 
et 1/4 de inilligr. de Méthylarsinate en combinaison physiologique. 


ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

ppsOLOGSE , Par jour j 2 k 3 CUi " eréeS à T** 


MÉDAILLE D'HYGIÈNE PUBLIQUE 

(Journal Officiel, Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913.) 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

{Bulletin de VAcadémie, Paris, 11 Février 1913). 


ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS l 








































































INDEX THÉRAPEUTIQUE |j 


PILULES üED’DEBOlZY B 't,.r 




0P0CALCIUMS«|«2 


OPOCALCIll IRR4DIÉ 

0P0C\LCILM ARSÉNIÉ 3Ws par j'aur 
0P0C4LCIUM GAIACOLÉ B cachets par four. 


P«êSEGALB|a; ; |i^ 

Doses moyennt s pour les adultes : XX à L gouttes. 

lssssv; 


L4 SA1NTHE0SE 


I nirACrDTVI Extrait leucocytaire total 
LEilJUliSLr 1 IL Injectable de l'Institut bio¬ 
logique Méricux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, aotive 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout, traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s'emploie en injections sous- 
outanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX*). 


mwm liiiere 

ORGANOTHERAPIE (tous organes) 

Tous les principes actifs des glandes fraîches 


HERI10PRENYL LIIIERE 

Antiseptique_ : Sel.- Comprimés - Savon. 

Antisyphilitique : Dragées, Ampoules indolores. 


AU CONGRÈS DE PÉDIATRIE 


Les causes de mort rapide 
chez le nourrisson 

(Suite et fin de ta page 2) 


Diagnostic du syndrome pâleur- 
hyperthermie 

11 suffit le plus souvent d’y songer pour 
reconnaître le syndrome, et les causes d’er¬ 
reur sont rares. 

L'hémorragie opératoire laisse un enfant 
pâle mais non hyperthermique. 

L'injection massive d’une plaie opératoire 
paraît avec lâ chirurgie moderne, bien excep¬ 
tionnelle ; mais .elle donne de l’hyperthermie 
sans pâleur, . 

Armingèat a observé une ostéomyélite 
phlegmoneusé chez une hémophile, chez qui 
tôt après l’incision de la collection, coexis¬ 
taient I’hypertlicrmie de l'ostéomyélite et la 
pâleur due à l’hémorragie en nappe par l’in¬ 
cision. Il sut faire'le diagnostic et l’enfant 
guérit. 

La broncho-pneumonie post-opératoire peut 
apparaître rapidement. C’est elle qu’incri¬ 
minait Brocà quand il perdait rapidement 
ses nourrissons opérés du bec-de-lièvre et il 
les endormait toujours au chloroforme. 

Les constatations nécropsiques nous ont 
montré que cette interprétation était inexac¬ 
te- Du reste, fait clinique capital, la broncho- 
pneumonie s’accompagne toujours de dysp¬ 
née avec battements des ailes du nez. Alors 
gue le syndrome pâleur hyperthermie s’ac¬ 
compagne toujours de polypnée sans dysp¬ 
née, et sans battements des ailes du nez. 

L’auscultation d’ailleurs, toujours négati¬ 
ve au cours du syndrome qui nous.occupe, 
permet le plus souvent, en cas de broncho¬ 
pneumonie, de faire entendre' des râles en 
foyers fréquemment disséminés. 


LES GRANDS CONGRÈS MÉDICAUX 


p-aT [X? 
T de Tadium ^pIuT'êl 



Les gynécologues et obstétriciens 
de langue française 
viennent de se réunir à Bruxelles 

(Suite et fin de la page 2) 

i radium n'ont de véritable 
muqueuse utérine- Cette 
que temporaire car l’ovai- 
pcit) impressionné et la 
, pour une dose moyenne 
ire régénérée en quelques 

Hum peut se faire sentir 
te l’œuf, mais non sur la 
irus Peut être modifié dans 
- pas L'ovaire put l’ovule. 

accouchements ultérieurs 
.eut normaux. 
rôtit préférés dans les- caé. 
sfinitive. 

les ^stérilisations " t-ein-. 


chirurgicaux de . stérilisation 
' ,• efficaces se trouvent parmi 
tubaires : le double écrase 
pe suivi de /ligature unique, 
résection suivies d’enfouisse¬ 
ment large sont parmi les 
ent le plus de chance de 
echniques les plus simples 


temporaire pourra- être 
chance de succès soit par 
’ i n-ligamenlaire du , pavil- 
flantation tubaire,' soit pur 
la trompe sectionnée. On 
’.ement le procédé du désen- 
maire préalablement enfoui 
’.tonêale . 

s éloignées de ces diverses 
\es adhérences intestinales, 
•sse ~ éxtr'a-utêrlne r . 
gestation la stérilisation, 
en 7 même temps que Vin- 
grossesse. 

Les . opérations en un temps par voie- vagi¬ 
nale; avant le 4 e mois et par \ oie abdominale 
après cette époque sont Les plus satisfaisan¬ 
tes. L'utérus étant évacué par les nombreux 
procédés connus^on procède dans la même 

Dans le cas de tuberculose évoluant au 
cours de la grossesse on pourra pratiquer 
soit l'hystérectomie vaginale, avant le 4 e mois, 
soit, après cette époque, l'hystérectomie sub¬ 
totale par voie abdominale ou encore îtiysté- 
reetomie fundique avec excision de la zône 
d'insertion de l’œuf. 

L’hystérectomie à terme — lorsqu’elle sera 
indiquée comme- méthode de stérilisation — 
h' exiger a pas de technique particulière. 

En résumé : la stérilisation temporaire 

dû'ju&qii'ici ses Succès les plus nombreux _ 

radium et aux rayons X. Puis viennent les 
méthodes chirurgicales et enfin tes méthodes 
bioidgiqùes qui tâtonnent encore et cher¬ 
chent — non sans succès — dans le labora¬ 
toire et en clinique la solution la plus pra¬ 
tique. 

Les inconvénients des rayons X ... . 

tout dus à l'incertitude qu'ils nous laissent 
sur l’avenir de la descendance et sur la lé¬ 
sion de l’ovaire frappé dans son rôle de 
'glande à sécrétion interne. 

Le radium qui n’agit presque pas sur l'o¬ 
vaire, mais principalement sur la muqueu¬ 
se utérine, rendra ici les plus grands servV 

La stérilisation définitive peut être obtenue 
par lest ayons X et le Radium, mais les. in¬ 
convénients tiennent aux doses élevées de 
rayons à utiliser. La . difficulté de dosage de 

g|;sg|. 




vent pas, rebuter le chercheur et nous ne de- 

plus complètes, car les glandes ovariennes 





Ciïrosodinè 


Affections de l'Estomac 
Vamissements des Nourrissons^ 
k Viscosité du sang JÀ 

Phlébites,Pneumonies j/jffllf 


injectable 


ChsQmine 


Hémorragies 


Comm. Académie de Médecine 
D r M Renaud Mai Ig26 




























































AU CONGRÈS HE CHIRURGIE 

Technique et valeur opératoire de l’Ostéosynthèse 
dans le traitement du mal de Pott 


Communication Faite, cette semaine, au Congrès de chirurgie, 
par le D Fernand Masmonteil 


Je vous apporte les résultats de ma prati¬ 
que opératoire 'dans le traitement du "mal 
de Pott. 

j’aî fait 27 ostéosynthèses de la -colonne ver¬ 
tébrale. Parmi-ces 27 cas, deux résultats sont 
mauvais : Un de & sujets a fait ultérieurement 
une tuberculose rénale, et je l’ai perdu de 
vue-par ia 'suite. L’autre, une femme, faisant 
des abcès multiples, à continué à avoir .un 
mauvais état général. Elle a dû interrompre. 
''complètement ses occupations et-partir à la 
campagne, où* -elle vit d’une vie médiocre et 
inactive. 

J’ai , eu un résultat médiocre : Au bout de 
4 -ans, le sujet- revient avec des douleurs, sans 
que cependant la radiographie décèle un ré¬ 
veil d’activité du foyer. 

. Restent. 23.-cas : 3 -dont'jë n’ai pu obtenir 
de nouvelles, deux.-qui concernent des frac- 
•> tures de la colonne vertébrale avec affais¬ 
sement de corps vertébraux (maladie -de Kum- 
mel-Vërnëuil). 

■ V II’reste -donc 18 -cas dont les-résultats sont 
. des plus favorables, puisque tous ont- pu re¬ 
prendre leurs occupations, dont certaines 
très dures. 



M. le D 1 ’ Masmonteil 


Ces lésions se répartissent,■•comme, sièges de 
-la façon suivante : 1 dans la région cervicale 
basse ; 2 dans la région dorsale moyenne ; 
23 dans la région dorso lombaire ; 1 dans la 
. région lombo sacrée. 

D’après ces diverses -observations, voici ce 
que j’ai constaté : 

1° Pourquoi doit-on intervenir 
chirurgicalement dans le mal de Pott? 

(> Le greffon' jouea la fois un rôle mécanique 
et un rôle physiologique. 

Son rôle mécanique est d'immobiliser la 
-icolonne vertébrale d’une façon plus efficace 
"que le plâtre ; je l’-a!i constaté souvent au 
.cours de m-es interventions, le blocage du 
segment fixé par un greffon est absolu^ les 
mouvements respiratoires qui se produisent 
au niveau de chaque vertèbre sont nettement 
.supprimés par lui. 

Le cas le plus évident, dans lequel je l’ai 
: observé, est celui d’un homme qui présentait 
une gibbosité très prononcée au niveau de la 
-région dorsale moyenne. 

Ne pouvant lui faire un greffon unique, j’ai 
'commencé par appliquer sur chaque versant' 
de la gibbosité un greffon ; les deux greffons 
'furent ensuite solidarisés -au niveau du som¬ 
met de la gibbosité, comme, -deux chevrons, 
au niveau-de-là charpente d’un toit. 

Or, avant leur solidarisation, les greffons 
traduisant les mouvements de chaque seg¬ 
ment des deux versants de la gibbosité se dé¬ 
plaçaient d’une façon importante l’un par 
rapport à l’a-utre ; tous mouvements disparu, 
rent une fois qu’un double crin réunit soli¬ 
dement la vertèbre apicale au deux greffons. 

1 Cette observation, j’ai pu la renouveler au 
niveau de la région lombaire. 

Il existe, en effet, de-s mouvements -cons¬ 
tants au niveau -d’-un foy-e-r de tuberculose 
vertébrale ; pour peu qu’on applique solide¬ 
ment uif greffon sur quatre ou cinq vertèbres 
par un double crin, la rigidité obtenue est 
absolue ; on réalise ainsi un tuteur interne 
autrement efficace que l’appareil plâtré. 

Le greffon est '•en effet un corps étranger 
.régional, qui, par les processus de remanier 
ment -créés pour lui, provoqüe au voisinage 
du foyer tuberculeux, une congestion para- 
pbocale 

Or, jusqu’ici, quels meilleurs , moyens 
avons-nous que l’immobilisation -pour per¬ 
mettra -une -cure de tuberculose -ostéoarticu¬ 
laire ? Mais ce rôle immobilisateur n’est -pas 
le seul : par sa présence, le greffon a une 
influence très favorable sur lé foy-er inflam¬ 
matoire Voisin. Il constitue peut-être une rè- 
gferve de sels calciques, mais surtout, il en¬ 


tretient un processus -cong-estif de voisinage, 
qui est du plus heureux effet sur l’évolution, 
du foyer tuberculeux. 

Ce n’est -pas : un -rôle mystérieux. La mé- 
thode. de Bièr -n’agit pas d’un-e. autre façon., 

Les vieilles pointes de feu de la pratique, 
;d-a nos pères, n’avaien-t-à-u fond,"-pas d’autre 
but. 

Ce greffon a,'donc -un. rôle'-congestif ou ré: 
vülsi-f, mais , avec ceue différence que cette 
-congestion et -cette révulsion sont placées ; 
près du foyer malade, -et ont.u-ne -action cou-’ 
timie, au lieu de l’action intermittente de la 
ventouse de Bief, ou de ; s pointes -fié feu. 

Qeit-e. action congestive ’ est de l’ordre de 
celle que le chirurgien observe depuis si 
longtemps après la laparotomie exploratrice, 
dans les -péritonites tuberculeuses, de.même 
la .méthode de Robertson Lavalle, dans la 
tuberc'ulose osseuse,. me-, s-embl-e devoir e-n 
être rapprochée bien qu’c-n puisse -discuter 
■encore sur le mode d’action de cette métho¬ 
de. 

L’action bienfaisante du -greffon, est indi¬ 
viduelle. p-t c’est pour cela que je suis par¬ 
mi les partisans les plus -résolus de l’inter¬ 
vention précoce, dans le traitement opératoi¬ 
re du mal de Pott. 

2° Quand doit-on opérer dans le mal 
de Pott? 

, On doii opérer le plus tôt possible ; dès 
que le 'diagnostic est fait. -Presque toujours, 
malheureusement, on intervient pour un ab¬ 
cès, pour une gibbosité-, je ne suis jamais in¬ 
tervenu pour une parapnlégie. 

Il est. exceptionnel de -pouvoir intervenir, 
pour une lésion tout-à-fait au début, car je 
crois, que de cette façon 'on s’exposerait à 
faire des erreurs de diagnostic, et d’indioa- 
tions de traitement. 

Une seule fois, je. -suis intervenu précoce¬ 
ment pour un mal de -Pott de la -colonne cer¬ 
vicale, car le diagnostic fut facilité par une 
contracture -précoce de l’attitude figée d-e-. la 
malade. La .radiographie décela la dispari¬ 
tion d’un corps vertébral. Les rapporteurs 
diraient donc qu’il s'agirait bien d’un cas an¬ 
cien - cependant, ici, -il. n’y.avait ni gibbosi¬ 
té, ni abcès. Je ne m’attarderai donc pas à 
une discussion '-d’ordre purement scolastique, 
.l’opère les malades dès que je vois, et que 
je suis sûr du diagnostic. 

Si les signes ne m-e paraissent pas suffi¬ 
sants, je mets' les malades en Observation 
pendant -quelques* temps, -et j’ai eu ainsi le 
bônheur de ..voir échapper à l’intervention un 
malade qui avait,-avec un -syndrome de scia¬ 
tique névrite très net, une contracture accu¬ 
sée- de la -colonne vertébrale. 

Les symptômes -disparurent avec, un mois 
de lit, et la -diathermie. . 

•Cette réserve, faite au sujet des spondyli¬ 
tes et des spondylarthrites aiguës, je conseil¬ 
le -l’opération la plus, précoce possible, de fa¬ 
çon à immobiliser le segment malade. 

3° Dans quels cas faut-il opérer ? 

Il ne faut cependant pas -opérer tous'les 
maux -de OPott ; à moh -avis, sont justicia¬ 
bles de. l'intervention : 

« Tous .les maux -de Pott, à quelques ' éta- 
» ge-s que ce- soit, 'qui déterminent des ab- 
BL-c-ès et ' des ‘ gibbosités, mais à la condition 
» qu’il s’agisse dç foyers isolés. 

La multiplicité. des foyers de tuberculose 
est -un-e contre-indication absolue. 

Le résultat a été en effet très mauvais chez 
un-e de mes - malades qui avait en outre d’un 
mal de -Pott, une lésion -ostéo-articulaire des 
deux pieds et d’un co-ude ; à plus forte rai¬ 
son, -s’il existe -des* lésions viscérales, il-faut 
. s-e garder d'intervenir. 

U-n de m-e-s malades qui avait des lésions 
pulmonaires fit ensuite une épididymite et 
une tuberculose rénal-e ; ce sont là des con¬ 
tre-indications habituelles'chez tous les tuber¬ 
culeux qui ne tirent un- bénéfice d’une in¬ 
tervention, que s’il s’agit d’une lésion locale 
et non d’une lésion accessoire au.cours d’une 
imprégnation générale de l’organisme. Les 
sujets âgés, tarés ouîaligués ne sont, évidem¬ 
ment pas des candidats à l'intervention. 

Reste la question des para-phlégies sur la¬ 
quelle je n’ai aucune opinion, n’ayant pour 
ma part, jamais voulu intervenir chez des su 
jets menacé-s d’escarres. 

(Voir la suite page 8) 
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Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 11 peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux èt l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomîne vous 

Laboratoires Longuet, 34, 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scroluleux. 
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AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 

(Suite de la page 7/ , 
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^Comment faut-il opérer ses malades ? 

Les soins préparatoires sont ceux cle toute 
intervention ; je n’insiste pas sur les exa¬ 
mens- qui- sont nécessaires pour nous fixer 
sur la valeur 'physiologique 'du sujet à opé- 

iLa technique opératoire est plus intéres¬ 
sante à préciser ; .il s’agit bien entendu, de 
■l’opération d’Albée, que j’ai seule pratiquée. 

A) Position du sujet : 

t (Le sujet est dans le décubitus ventral, la 
colonne vertébrale étant rendue convexe, 

; ..soit par un .coussin placé sous l’abdomen, 

' soit par 'un support de pilier, soit encore par 
le -support de la table OFlicoteaux. 

Le greffon est prélevé sur la jambe droite 
fléchie au niveau du genou et maintenue 
presque verticalement. iDe cette façon, aucun 
changement de position du malade ne sera 
fait au cours de l’opération. 

Je .commence .par - préparer le lit du gref¬ 
fon qui englobera au moins' quatre vertèbres 
s-ugessantes : 2 au-dessus et 2 au-dessous du 
foyer, parfois même davantage. 

•Après avoir fendu l’apophyse épineuse, je 
dénude la face opposée pour me permettre 
■une bonne fixation du greffon contre les apo-. 
physes. Je prélève le greffon à la double, 
,scie circulaire électrique, actionnée par un 
flexible, 'et je procède à la fixation du gref- 
^.îon, au niveau des apophyses dénudées, par 
un double crin'. 

^T--Cette fixation a, pour, moi,. une importan¬ 
ce capitale ; un greffon n’.a chance de pren¬ 
dre rapidement, que s’il est bien immobili¬ 
sé. Depuis longtemps,' M. Cunéo ' a fait des 
expériences à ce sujet, montrant que les gref- 
, fons mobiles sont exposés à la résorption. 

Ma pratique m’a convaincu de la valeur 
; absolue de ces expériences, et c’est à cette; 
manière de faire que je dois d’obtenir des 
consolidations rapides, qui me permettent 
en effet, de réduire l’immobilisation plâtrée 
à une période de quelques mois ; ainsi con¬ 
duite, l’opération est un petit peu plus .lon¬ 
gue, mais elle reste encore dans l’ordre des 
interventions bénignes demandant à peine dé 
.25 à 35 minutes, malgré Ta fixation épineuse 
qui allonge .sensiblement le temps opératoi- 
• re. 

Il) Soins consécutifs : 

Le malade -est en effet immobilisé pendant 
trois semaines dans son lit, bien à plat, pour 
, permettre ra^hérencér fibreuse du greffon 
aux apophyses. 

A ce moment, le greffon tient à la colon-- 
'•■ne, mais -son adhérence -est. fragile, -et c’est 


Congrès belge de neurologie 
et de psychiatrie 


J Le Comité organisateur a décidé la reprise de 
ces congrès, interrompus par la guerre en 1914, ' • 

Le X" Congrès donnera l’occasion de Jeter en 
même temps le centenaire de l’indépendance bei¬ 
ge et le 60" anniversaire d’existence dè la Société 
de médecine mentale de Belgique. Il se tiendra à 
Liège, les 26 et 27 juillet 1930, sous la présidence 
d’honneur du professeur X. Francotte. Le pro¬ 
gramme scientifique .comporte l’étude : a) Des 
angio-névroses ; rapporteurs : MM. Divry et Mo¬ 
reau (Liège) ; h) Des troubles congénitaux du lan¬ 
gage ; rapporteur : M. Jacques Ley (Bruxelles). 

Une séance 1 sera réservée à des communications 
sur des sujets divers ; ceux-ci devront être 'annon¬ 
cés au secrétaire un mois.,à l'avance au moins. La 
cotisation a été fixée à 50 '"ancs belges. Pour tous 
renseignements compléinen '.aires, s’adresser au se¬ 
crétaire, Dr Leroy, 30, rue Heinricourt, Liège (Bel- 


Conférence de l’Union internationale contre 
la tuberculose 


Cette conférenoe aura lieu à Oslo du 13 au 16 
août 1930, sous la présidence du P’ Frolich (Nor¬ 
vège). 

Les questions qui y seront discutées sont au nom¬ 
bre de trois : 1“ Question biologique. La vaccina¬ 
tion préventive, paT le B. C. G. Rapporteur : P’ 
Calmette (France) ; 2" Question clinique. La thora¬ 
coplastie dans le traitement de la tuberculose pul¬ 
monaire. Rapporteur P' Bull (Norvège) ; 3" Ques¬ 
tion médico-sociale. L’enseignement aux étudiants 
en médecine et aux médecins. Rapporteur : P' His 
(Allemagne). 

Outre ces rapporteurs principaux, dix membres 
de. la Conférence, désignés par le Comité exécu¬ 
tif d’après une liste fournie par toutes les Asso¬ 
ciations membres de l’Union, feront une commu¬ 
nication sur chacune.de ces questions ayant l’ou- 
. verture de la discussion. 


Voyage bleu de Noël 1929 


La Société médicale du Littoral méditerra, 
néen prépare un voyage médical internatio¬ 
nal de deux semaines sur la Côte d’Azur 
(26 décembre 1929 au \8 janvier 1930), a^ec 
excursions en Italie, dans les Alpes et en 
Corse : Marseille, Toulon, Hyères, Saint-Ra¬ 
phaël, Cannes, Le Cannet, Grasse, Cannes, 
Antibes, Juan-les-Pins. .Nice, Cap-Martin, 
Menton, Bordighera, -San-Remo, Ospedaletti, 
M-onaco, Monte-Carlo, Beaulieu, Nice, les 
Alpes. 

Pour les instructions générales du Voyage, 

' les renseignements et les adhésions, écrire 
au .Président de la Société médicale, 24. rue 
Verdi, à Nice. — Demander le programme dé 
l’excursion. en Corse. 


.pour cela qu'e tout en permettant le lever 
du malade, je l’immobilise dans un .appa¬ 
reil plâtré, de fâçon à permettre à l’adhéren¬ 
ce fibreuse du cal de se transformer en ladhé- 
rênep-"osseu'Se. 

.Pour une ostéosynthèse de la colonne verté¬ 
brale, je me conduis comme pour une, fractu¬ 
re : trois semaines-d'immobilisation absolue, 

' auîîpjij pendant le stade fibreux d’ossifioa-. 
tioa ; quatre mois de tuteur plâtré .permet¬ 
tant la marche pendant la transformation 

C) Accidents : 

Avec .cette technique, mes résultats ont été 
tous favorables, et je n’ai eu à déplorer com¬ 
me, accident, qu’une fois’ ; une fracture de la' 
jambe sur laquelle j’aVais prélevé le greffon 
et 2° une fistule .post-opératoire qui a guérl 
après ablation de deux crins sur quatre, et. 
d’un petit séquestre formé par l'extrémité 
inférieure du grpffo-n.’ 

Cet .accident est survenu chez un malade 
que j’ai opéré au niveau de la région -cer¬ 
vicale, et 'Chez lequel j’avais appliqué le 
plâtre sitôt après l'intervention, Souillant 
ainsi la plaife opératoire ■ 

D) Valeur de la méthode : 

Ces: résultats.me permettent donc„de -pen- 
. iser que' .cette -opératiog. a une valeur grande 
pour les malheureux pottiques. 

Songez à la catastrophe individuelle et fa¬ 
miliale que'-constitue l’annonce de ce diag¬ 
nostic de « mal de -Pott », avec ses consé¬ 
quences : condamnation pour le sujet â quit¬ 
ter sa situation et «a famille, pour trois ou 
quatre ans. - , 

; A ces malheureux, nous pouvons dire : 

o Avec une .1/2 heure d’opération, et quatre 
» mois de plâtre, nous, chirurgiens, vous of- 
» frons un résultat au moins -égal, sinon 
■ « supérieur , à' celui que les ' orthopédistes, 

» vous donneront en quatre ans. » 

Vous ne serez certes pas -guéris, complète¬ 
ment, mais votre lésion sera immobilisée, et 
tout en reprenant vos occupations, vous de¬ 
vrez continuer à vous traiter : Rayons ul¬ 
tra-violets, reminéralisation,-. repos, périodes, 
.de repos au grand air etc. 

Or, c’est ce que j’ai vu d’une façon couran¬ 
te. 

Tous les malades que j ni observés ont re¬ 
pris leurs occupations, dirigé '.leurs -commer¬ 
ces, leurs -fermes et notre devoir est de fai¬ 
re connaître ces bons résultats, pour que les 
médecins nous mettent à même de faire pro¬ 
fiter en .plus grand nombre ces malheureux 
des bienfaits de- cette chirurgie. 


SERVICE DE SANTÉ 


Armée active 

Par décret du > 21 août 1929 : 

L’élève de l’école du service de santé militaire 
Allehaut (Pierre-Joseph), reçu docteur en médecine 
le 24 juillet 1929, esc nommé médecin sous-lieute¬ 
nant à dater du 25 juillet 1929. 

Par le même décret, et par application des dis¬ 
positions de la loi du 6 janvier.' 1923, modifiée 
par la loi du 24 décembre 1925, cet officier prend 
rang dans le grade de médecin sous-lieutenant, 
sans rappel de solde du 31 décembre 1926 et est 
promu au grade de médecin lieutenant pour pren¬ 
dre rang, sans rappel de solde, du 31- décembre 
1928. 

- Par/décision ministérielle de même date, M. Al¬ 
lehaut (Pierre-Joseph), est affecté provisoirement 
à l'hôpital militaire de Toulouse. 


Liste de classement de sortie, par ordre de méri- 
te, de l'école d’application du service de santé 
des troupes coloniales des médecins et pharma¬ 
ciens lieutenants, élèves en 1929 


Médecins. 

1. ' Rivoàlen ;Rahoiesoh : 3. Vernier ; 4. 
Maze ; ; 5. , Odrü ; 6. Montalieu ; ' 7. Cavalade : 
8. Beaudiment ; 9. Lotte ;"-10. Moustardier ; .11. 
Leger ; 12, Brouste ; 13. Duron ; 14. Broch ; 15. 
Beautés, ; 16. Chabrelle ; 17. Hostier, ; 18. Berny ; 
19'. Bernard ; 20 ' Grenu ; 21. Perramond ; 22 
Castet ; 23. Remion ; 24. Orly ; 25. Dias -Cavaro- 
ni ; 26. Ceccaldi ; 27. Escudier ; 28 Gauzy ; 29.' 
Camenen : 30 Meyer ; 31. Charot ; 32. Conjard ; 
33. Leitner ; 34. Boulnois ; 35. David ; 36. Rus- 
saouen ; 37. Rabaud ; 38. Raymond ; 39. More- 
let ; 40. Bernard Lapommeray. 

Par décision ministérielle du 10 septembre 1929, 
les médecins oi-dessus dénommés sont affectés au 
dépôt des isolés coloniaux de Marseille, pour 
compter du 1" octobre 1929, en attendant leur em¬ 
barquement. 


Fédération des Syndicats médicaux 
de la Seine 


La fédération des syndicats médicaux de la Sei¬ 
ne, groupant les quatres. syndicats existants : 
Seine, Paris, banlieue ouest-nord et banlieue est- 
sud, a son bureau ainsi formé : 

Président. : docteur Boyer (S. M. S.) ; 

Vice-présidents • docteurs Piot .(S. M. P.) et 
Fanton d’Andon (banlieue est et sud) ; 

• Secrétaire général : docteur Jolly (S. M. S.) ; 
Trésorier-archiviste : docteur Hilaire (banlieue 

Font, en outre, partie du Conseil d’administra¬ 
tion huit autres membres, chacun des syndi¬ 
cats étant représenté suivant son importance. nu¬ 
mérique 

La nouvelle Fédération s’occupera de faire abou¬ 
tir les questions spéciales à la région parisien¬ 
ne lorsque l’accord intersyndical aura été réali¬ 
sé. Elle constituera aussi, dans son sein, ira Con¬ 
seil de famille pour arbitrer les conflits entre les 
membres ne dépendant pas d’un même syndicat 
et servir, d’autre part, de tribunal d’appel. 


Et pour être bien établi un régime 

doit comporter l’emploi des produits 'fêCCC/evC&r 

Aux ftzotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/Çjuibç&Gfr/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisanl 
par leur désiritégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L’Insuline ne convient pas à 75 0 / o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery; 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 

ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de S à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eccde&efi/ 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ / 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 




ehloro peptonate de 1er - tonique digestif reconstituant 


darrasse, 13, rue pavée - paris C4 C ) 
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_ Mfirtii dernier —— — 

A L’ACADÉMIE DE MEDECINE 


MM. Levaditi, Kling et Lépine montrent 
la possibilité de la pénétration du virus 
polémyolitique à travers la muqueuse 
du tube digestif du singe. 

~ Les auteurs ont entrepris, la vérification ex- 
■ périmentale de l’hypothèse étayée > sur lés 
observations épidémiologiques, suivant la- 
rvqüélle la poliomyélite serait transmissible 
par Peau, ce qui assignerait à la voie -di- 
' gés'tive un rôle de , première/ 'importance,: 
."Comme porte-d’entrée du virus. 


M. le Prof. Levaditi 

K Ls montrent d’une part qu’en s'adressant 
à l’espèce Macacus cyhomohjus, il est possi- 
-V ' ble de conférer la poliomyélite au singé par 
>: administration digestive du virus (sonde sto-- 

’macale), soit sous forme d’émulsion dans 
l’eau isotonique, soit sous forme- d’eau de 
>_ ' conduite contaminée. (La maladie apparaît le 
l • plus souvent après la troisième injection et 
| aboutit rapidement à la mort: Le névraxe de 
■ranimai présente dans tous tes cas, des. lé¬ 
sions typiques .et se montre virulent. 

Le même résultat-,-iPefit- être obtenu par in- 
■|,. jection direct© de virus dans l'anse intesti- 
i" • nale après laparotomie. 

D’autre “part, les auteurs montrent qu’il 
Et*. est possible de conserver longtemps le' virus 
Ht poliomyélitique à l’état de dilution dans 
K- l’eau de conduite. Une telle « eau contami- 
K- née », gardée à la température de la/ oham- 
E bre, était encore virulente 114 jours après 
R; sa préparation. 

Les faits rapportés dans cette note ,-préli- 
fe- '-min-aire sont de nature à renforcer considé- 
K* rablement l’hypothèse de l’origine alimen- 
R'-: taire de la poliomyélite (eau, lait). 


MM. le Prof. Achard, Bariéty et Codou- 
nis montrent ’Us variations de .l’équili¬ 
bre protéique du s.érum dans la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

Le quotient albumineux de sérum, disent 
Ep les .auteurs,, est très souvent abaissé dans la 
R,; tuberculose Dulmonaire et même inverti par 
k- . diminution de la sérine et augmentation des 
■gl globules et il paraît exister un rapport en- 
iÿ tre cet abaissement et l’atteinte de l’état gé- 
|. itérai. Sur 32 cas examinés, 4 fois seulement 
■ le quotient était normal (1,23 à. 1,88), dans 
i. -'des formes fibreuses et apyrétiques ; 7 fois 
subnormal (1,10 à 1) dans des^formes ulcéro- 
Si. caséeuses stabilisées ; 10 fois bas (1 à 0,80) 
dans des formes évolutives ; 10 fois très bas 
K)" (0,80 à 0,43) dans des formes avancées avec 
Vf .cachexie. Dans un cas où une poussée . évo- 
. lutive s’est arrêtée, le quotient s’est relevé 
de 0,77 à .1,02. Dans un autre cas qui fait 
Ej.' . exception et où il y avait des œdèmes, le 
quotient était un peu. abaissé (1), malgré le 
L très mauvais état général, mais les protéi¬ 
nes totales étaient très diminuées (53 p. 

t/ .' ’ 1.000). ' 

La lecherche ' du . qùotiént albumineux pa- 
.. rait avoir un certain intérêt pronostique. 

Ses modifications semblent indépendantes 
de la fièvre, des hémoptysies, des .lésions 
ig-'- locales. Peut-être y a-t-il destruction de sé- 
fine et surproduction de globulines. 


Le Prof. Lemoine, du Val-de-Grâce, 
précise le rôle de l’intoxication par les 
gaz de guerre r sur l’apparition de la 
: tuberculose pulmonaire. 

• -,Z Lés hommes intoxiqués par les gaz doi¬ 
vent être classés en deux groupes en raison 
f v de la nature différente des accidents provo- 
, . qués par l’absorption de ces .gaz et des con- 

f ditions dans lesquelles ces ■ intoxications ont 
Ev-été subies. 

£/ Les accidents de 1915-16 provoqués princi- 
is? 5 paiement par les vapeurs de chloré ou des 
Lv gaz chlorés atteignirent exclusivement l’ap- 
jfe pareil pulmonaire, produisant le catarrhe 
Hf' suffocant et une mortalité considérable. 
IBPp’Sùr 2.397 gazés 320 seulement appartien¬ 


nent, à-cette, catégorie.. A cette époque, d’au¬ 
tre part, la défense contre les gaz n’était pas 
organisée comme elle le fut en 1917. 

Des gazés de 1917-18, victimes des gaz vé- 
slcants dont le principal fut l’ypérite ont pré- ■ 
s’enté surtout des brûlures des téguments 
plus ou moins étendues, des conjonctives in¬ 
tenses de la laryngite et des accidents di¬ 
gestifs ; les accidents pulmonaires . graves 
furent l’exception et la mortalité fut pour 
ainsi dire nulle. 

. Chez les premiers %oh compte 21.87 % deve¬ 
nus ultérieurement- tuberculeux, et 26.54 %• 
ayant présenté des signes de bronchite ohro- 
niquè. dilatation des bronches, crises d’asth¬ 
me et amaigrissement' prononcé simulant la 
tuberculose. 

Chiez les secondsïÇgazés de .1917-18) la pro- 
portiùn des tuberculeux est de 8.87 % et celle 
des-, pseudo-tuberculeux de 12.5 %. 

Cette dernière catégorie représente les -ac-.. 
cidents propres à l’intoxication par les g'dz' 
et constitue un groupe aussi invalide si ce 
n’est plus que les vrais .tuberculeux, leur 
état de-santé ne pouvant que s’aggraver avec 
l’âge. - 


M. Camus présente un dispositif instru¬ 
mental susceptible de faciliter la vacci¬ 
nation antidiphtérique à l’Académie. 

L’auteur- rend compte des vaccinations ..an¬ 
tidiphtériques qui depuis un an ont lieu à 
l’Académie, tous les jeudis, à 3 heures 30. 
Il présente un appareil - qui i simplifie, pour 
dé nombreuse inoculations, la technique des 
injeétions grâce au prélèvement automati¬ 
que de l’anatoxine et à son injection faite 


M. Camus,--.' ' ' . yL 

dans son laboratoire de 1 Académie pendant 
une séance de vaccination antivariolique. 

La manipulation se réduit à changer l’ai¬ 
guille après chaque injection. L’opéra¬ 
teur n’a plus en main que .l’aiguil¬ 
le montée sur ' le tube distributeur, il la ■ 
dirige plus sûrement qu’on ne peut le faire 
ayec une seringue, et ' évite plus facilement 
soit déplacement et sa rupture si le sujet fait 
un brusque mouvement. Il a été pratiqué de¬ 
puis un an 2.400 inoculations à l’Académie.: 

Relativement aux suites des vaccinations 
aucun accident n’a été signalé. .et les quel¬ 
ques petits incidents qui se sont, produits 
(élévation de température, gêne locale après 
rinjectionj .ont été tout à fait insignifiants. 

La statistique -municipale ne permet pas 
encore d’apprécier très exactement l’influen¬ 
ce générale de la vaccination sur le recul dé 
•la diphtérie, mais dès maintenant le public 
se montre empressé à cette vaccination dont 
il -a, apprécié la simplicité, la rigueur de la 
technique, comme aussi la rareté et le peu i 
d’importance des ■ petits ennuis qui peuyent 1 
se produire.. De toutes'parts, des efforts sont 
faits pour sa plus grande, diffusion. 

Le ministre de l’Hygiène qui attache une 
grande importance au développement de la 
vaccination antidiphtérique vient de donner 
à l’Académie la possibilité de décerner cettë 
année des récompenses aux plus zélés vacci¬ 
nateurs. Dès maintenant et jusqu’à la fin du 
mois, les demandes de récompenses adres¬ 
sées aux préfets sont centralisées au ministè¬ 
re de l’Hygiène et seront souihises prochai¬ 
nement au jugement de l’Académie. 
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Le 3ô e Congrès de chirurgie 
s'est tenu cette semaine 
à la Faculté de médecine 
au milieu d’une énorme affluence 


Dans son discours d’inauguration le Prof. Tixier, 
président du Congrès, retrace éloquemment la 
formation scientifique et morale du chirurgien 
d'aujourd’hui. 

La foulé habituelle avait envahi l’autre 
jour le grand amphithéâtre de la Faculté 
de médecine où, selon-le 'rite habituel et sous 
l’habituel pavois, së déroulait la séance inau¬ 
gurale de ce 38e congrès français de chirur¬ 
gie. Dans l’hémicycle, auprès du profes¬ 
seur Tixier et du D r Grégoire, secrétaire -gé,- 
néral du congrès, on notait la présence du 
maréchal Lyautey qui,' aux applaudisse¬ 
ments unanimes, rappela avec esprit la dette 
de la reconnaissance qu’il a contractée à l’é¬ 
gard du Bistouri. Avaient pris place également 
au bureau : MM. Càvelier, directeur de ren¬ 
seignement supérieur, le professeur Roger, 
doyen de la Faculté, le D r Walther, prési¬ 
dent de l’association française de chirurgie, 
lé médecin général Dopter, directeur du ser¬ 
vice de santé du gouvernement militaire de 
Paris. Derrière 'eux, sur l’estrade, étaient 
"groupées des . personnalités marquantes de . la 
chirurgie, les professeurs J.-L. Faure, Cu- 
néo, iGosse-t, Hartmann, Leguen, Bérard (de- 
Lyon), les médecins généraux Sieur et Lu¬ 
nes, et de nombreux chirurgiens étrangers, 
parmi lesquels les D rs Albcc, de New-York, 
Hausens et Cristiensen (de Copenhague) 
Roux, de Lausanne* Ruminer, de Genève, 
de 'Guervain, de 'Bruxelles, Alissandri, de Ro¬ 
me etc., etc. 

Dans son remarquable discours inaugural, 
le professeur Tixier, après avoir salué la mé¬ 
moire des membres de l’association de chir- 
rurgie morts pendant cette année, donna un 
éloquent aperçu de la vie du chirurgien mo- 
' derne dont il montre la formation scolaire 
dans laquelle il souhaiterait que-l’on fasse 
une plus large part aux' connaissances mé- 
-dicales. A cet égard l’orateur préconisa la 
création de véritables équipes médicochirur- 
‘ gicales. qui permettraient une collaboration 
constante entre les médecins et les chirur¬ 
giens. 

« Ces équipes, dit-il, réaliseraient ce type, 
de perfection que nous incitait à poursuivre 
mon très distingué prédécesseur et ami, le 
.Professeur Gosset. Un. jour viendra où cette 
organisation sera officiellement établie dans 
tous nos centres d’enseignement ; depuis 
plusieurs années nous nous sommes efforcés 
d’en faire prévaloir la nécessité en créant 
dans notre clinique une place d’attaché mê- 
. dical. 

» Et alors, étudiants, 'externes, .internes, as¬ 
sistants, chefs de service, tous penseront mé¬ 
dicalement avant de s’abandonner à la joie 1 
du beau spectacle d’une opération méthodi-' 
quemerit exécutée. Tous dès le début de leurs 
études devront être pénétrés des grands 
principes de la Pathologie générale dont ils 
auront appris à connaître la valeur primor¬ 
diale dans l’interprétation des maladies 
chirurgicales. Et les aspirants chirurgiens 
iront en parfaire l’étude dans les laboratoi¬ 
res dé physiologie, de bactériologie, qu’ils 
ont trop de tendance à considérer comme ré¬ 
servés aux seuls médecins. Us s’adonneront 
de plus en plus aux recherches de médecine 
et de chirurgie expérimentales d’où -sont sor¬ 
ties de si belles découvertes thérapeutiques 
ainsi que nous le rappelait si heureusement 
notre président Tuffier. 

» ;Sans doute, ce sera au détriment des 
heures consacrées aux travaux d’anatomie et 
de médecine opératoire dont je vous ai dit 
tant de bien. Mais contrairement à ce que 
soutenait M. Tihiers il -n’est pas besoin de 
sept années de service pour faire un bon sol- 
-dat. de même pour devenir uu bon techni¬ 
cien chirurgical.il est exagéré de passer plu- 
. sieurs années au Pavillon des prosecteurs. 

» A chaque période de l’évolution scienti¬ 
fique doit être adapté le programme des étu¬ 
des. Celles qui ont pour but les recherches 
biologiques sont actuellement les plus aptes 
à faire progresser la chirurgie. La preuve 
en est faite. 

» La vaccinotliérapie, la sérothérapie per¬ 
mettent déjà de'juguler nombre d’infections- 
et de les empêcher d’arriver à la phase cri- 
.-tique où seule l’action chirurgicale est ’ sus¬ 
ceptible d’aider à la guérison. Ces conquê¬ 
tes nouvelles de la biologie ne diminuent en 
rien le -rôle du chirurgien ; au contraire, 
n’est-il pas plus intéressant pour lui. parce 
'que plus' scientifique, de préconiser l’absten¬ 
tion et d'obtenir la guérison du malade sans 
l’emploi brutal et.- grossier du bistouri. » 
Après l’allocution, du maréchal Lyautey et 
un rapide exposé du secrétaire général, la 
séance fut. supendue quelques minutes. Puis 
l’on se met au travail et le congrès aborde la 
discussion de la première question mise à 
l’ordre du jour- : Le traitement chirurgical 
de la tuberculose pulmonaire. 


Ecole préparatoire de médecine et pharmacie 
de Limoges 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts -en date du 24 sep. 
ternbre 1929, le concours qui devait s’ouvir 
le lundi 14 octobre 1929 devant la faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’uni¬ 
versité de Bordeaux pour l’emploi de profes¬ 
seur suppléant des châtres de pathologie. 
médicale et médecine expérimentale et de' 
clinique médicale, à l’école préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Limoges, est 
reporté Au 21 du même mois. 


A L’INSTITUT PASTEUR 


Le XVI e Congrès d’hygiène s’est tenu cette 
semaine sous la présidence du D' Brouardel 

La société de médecine publique et de gé¬ 
nie sanitaire a tenu cette semaine son con¬ 
grès annuel .dans le grand 'amphithéâtre, de 
l’institut Pasteur, La séance inaugurale fut 
présidée ' par' M. Oberkirch, sous-secrétaire 
d’Etat au ministère de l’hygiène et du tra¬ 
vail. A ses côtés, 'avaient pris place MM. les 
D rs Brouardel et Duj aride de la Rivière, pré¬ 
sident et secrétaire général du congrès, le 
. D r Roux, directeur ' de l’Institut Pasteur, lë- 
D r Jules Renault, le médecin inspecteur gé¬ 
néral Sieur, le D r Martin et M. Brisac, di¬ 
recteur de l’office national d’hygiène sociale. 

Dahs^.'Son discours inaugural, lé D r Brouar¬ 
del signale l'insuffisance' notoire et la désor-- 



M. le Docteur Brouardel 

Q.UI PRÉSIDA LE CONGRÈS D.’hYGIÈNE. 

ganisatio-n de nos services d’hygiène qui 
nous valent une situation peu honorable au 
point d.e vue de la mortalité. M. Oberkirch, 
prenant ensuite la parole, constata à son 
tour que,- le chiffre de notre mortalité était 
tout à fait indigne du pays de Pasteur. Le 
remède â ce déplorable état de chose lui pa¬ 
raît résider dans une centralisation qui 
grouperait tous les efforts dispersés dans les 
œuvres privées. Et la nécessité lui semble 
évidente, de réviser entièrement notre légis- i 
lation sur l’hygiène qui dit-il, n’est plus en [ 
harmonie avec les nécessités actuelles. 

Puis le congrès -commença ses travaux, 

.abordant. la première question mise à son' 
ordre du.jour et qui a, trait à la surveillan¬ 
ce et à la protection de l’enfance. 

Un rapport sur cette question fut présen¬ 
té par les ,D rs Bussière, directeur des servi¬ 
ces d’hygiène de l’Hérault, secrétaire géné¬ 
ral du.. syndicat des médecins hygiénistes 
français et Pissot, médecin de l’Office dés 
pupilles de la Nation en Seine-et-Oise. Les 
auteurs étudiant les rapports des services 
d’hygiène avec la surveillance et la protec¬ 
tion de l'enfance, s’élevèrent contre un état 
de chose" qui subordonne le médecin hygié¬ 
niste aux organismes purement administra¬ 
tifs. 

« La surveillance et la protection de l'en¬ 
fance , disent-ils sont assurés par un ensem¬ 
ble de textes législatifs mixtes — lois d'assis- 
tance et d’hygiène — concernant la Mère et 
l'Enfant pour la sauvegarde desquels ils pré¬ 
voient des défenses, des obligations, des se¬ 
cours. 

.c Ces lois sont animées et fécondées par 
des œuvres, toutes œuvres médicales ou pa¬ 
ramédicales, créées et dirigées par des méde¬ 
cins. 

« Elles ont pour but de réaliser cette -sur¬ 
veillance et cette protection de la Mère et de 
l'Enfant, par. la bienfaisance ■ de l’action des 
moyens scientifiques médicaux. 

« La circulaire \du 18 août .1924, subordon¬ 
nant l'action médiiale. vivifiante des lois de 
protection de l'enfance à leur fonctionne¬ 
ment économique et financier, en a injuste¬ 
ment dépossédé l'Inspecteur départemental 
d'hygiène au bénéfice de l’Inspecteur de l'As¬ 
sistance publique chargé de l'administration 
et du contrôle. 

« Au médecin est ainsi, réservé un rôle de 
vicaire dans le mécanisme dès lois ou son 
action est capitale. ... 

« Logiquement , lie directeur des Services 
d'Hygiène publique et sociale doit être et 
rester l'animateur de cette surveillance et 
protection de la Mère et, cle l’Enfant, car elle 
constitue la partie -capitale de sa mission de 
protection de la santé- publique. 

s Le rôle. de l’Inspecteur de l'Assistance pu¬ 
blique, dans cette organisation de défense de 
la Mère et de l'Enfant, doit être celui d’un 
contrôleur financier, d’un économe. » 

(A suivre). | 


i 

_ „„„„ uvou granules qu’ont été faites les observations discutées h l’Académie en 1889; elles «* 

• prouvent que2ù 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
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L’ACTUALITE MEDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


La séance inaugurale du Congrès de chirurgie 



Cliché informateur Médical. 


Le trente-huitième Congrès de chirurgie vient de se tenir à la Faculté de médecine de Paris, au milieu d’une énorme affluence, la photographie ci-dessus a 
été prise par l 'Informateur médical pendant le dicours remarquable que prononça M. le Prof. Tixier, de Lyon, président de ce Congrès. 


Dans les Asiles cTAliénés 


Un poste de médecin chef de service est actuel¬ 
lement vacant à l’Asile privé de Saint-Pons (Alpes- 
Maritimes), en remplacement de M. le U' Cossa, 
admis à la retraite. 

Asiles de la Seine 

Le Conseil général de la Seine, a décidé de faire 
construire deux pavillons pour aliénés tubercu¬ 
leux, l’un pour les femmes, A l’asile de Maison- 
Blanche, l’autre pour les hommes à l’asdle agri¬ 
cole de Chezal-Benoit. 

Par arrêté du préfet de la Seine, il est créé une 
crèche-garderie dans chacun des Asiles de Maison- 
Blanche et de Ville-Evrard. 


M. le D’ Schutzenberger, médecin directeur de 
l’hoBpice de Pontorson, est nommé médecin direc¬ 
teur de l’Asile public d’aliénés de La Charité, en 
remplacement de M. le D' Beaussart. 

M. le D’ Fassou, médecin chef de service à l’Asir 
le privé d’aliénés de Bégard, est nommé médecin 
chef de service à l’Asile publie d’aliénés de Les- 
velleo (Morbihan), en remplacement de M. le D r 

M. le D' Gardes, Teçu avec le n° 5 au concours 
des.médecine des Asiles en 1928 est nommé méde¬ 
cin chef de service à l’Asile public d’aliénés de 
La Charité (Nièvre), en remplacement de M. le 
docteur Briau. 


M. le uaussy, meaecm cnei ae service a i asi¬ 
le privé d’aliénés de Lommelet (Nord) est nommé 
médecin ohef de service à l’Asile public d’aliénée 
de Pierrefeu (Var), en remplacement de M. le 
D r Fauvel. 

M. le D’ Magnia/nd, reçu avec le n° 1 au concours 
des médecine des Asiles eu 1929 est nommé méde¬ 
cin chef de service à l’Asile publie d’aliénés de 
Saint-Venant (Pas-de-Calais) en remplacement de M. 
le D' Le Maux. 

M. le D' Demay, médecin-directeur de l’Asile de 
Moisselles, est nommé médecin-chef de service à 
l’Asile public d’aliénés de Maison-Blanche, en 
remplacement de M. le D' Bonnet, admis à. la re¬ 


in. le D Leiong, reçu avec le n’ 1 au concours 
des médeoins des Asiles en 1929 est nommé méde¬ 
cin-chef de service à l’asile privé d’aliénés de 
Lommelet (Nord), en remplacement de M. le D’ 
Daussy. 

Vacances de postes 

Le poste de médecin-directeur de l’Asile de Pon¬ 
torson (Manche) est actuellement vacant,- par 
suite du départ de M. le D r Schützenberger. 

Un poste de médecin-chef de service est actuelle¬ 
ment vacant à l’Asile privé d’aliénés de Bégard 
(Côtes-du-Nord), par suite du départ de M. le 
D' Fassou. 





































Les Rapports du Congrès de Chirurgie 


NM. M et Dunarest Étudient les indications et les résultats 

du traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire 

■ 

On peut Aire, affirment ces auteurs ,• que 5 % de la totalité des cas de tuberculose 
pulmonaire relèvent de la thérapeutique chirurgicale 
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M. le Professeur L. Bérard, de Lyon 

Réduction de volume du poumon et, par 
voie de conséquence, inimobilisation de l’or¬ 
gane et diminution proportionnelle de sa 
circulation sanguine et. lymphatique, tel est 
le but de la c-ollapsothérap.ié ; tel èst aussi 
le mécanisme de son action. Lorsque pour 
une raison ou pour une autre, environ dans 
la moitié des localisations unilatérales, ce 
but de peut, pas être atteint par la création 
d'un jmeumothorax' artificiel, méthode de 
choix, on èst amené à en rechercher la réa¬ 
lisation ipar les moyens chirurgicaux, para¬ 
lysie artificielle du diaphragme ou résection 
plus ou moins étendue,.et appropriée à cha¬ 
que cas, de la paroi osseuse de l’hémithorax. 
On peut dire que 5 p. 100 environ de la tota¬ 
lité des cas de tuberculose pulmonaire relè-. 
vent de la thérapeutique chirurgicale. 

On cherchera tout naturellement, ' en com¬ 
binant les moyens d’action, à obtenir le meil¬ 
leur -collapsus possible, parce que l’expérien¬ 
ce montre que, « dans les cas favorables », 
l’excellence»du résultat, est en rapport avec, 
l’importance du collapsus. Mais si. cette con¬ 
dition opératoire est nécessaire au succès, 
elle n’est pas suffisante : il faut y jbindre 
une condition biologique, qui représente la 
collaboration de la nature à l’œuvre de la 
guérison, et qui'n’est autre que la capacité 
de rétraction spontanée du tissu pathologi¬ 
que. 

Ce second facteur est même plus important 
que le premier ; l'observation clinique nous 
montre, en effet, des. exemples de rétraction 
spontanée, qui ne sont pas du tout l’œuvre, 
de la symphyse pleurale, comme on le cro¬ 
yait- autrefois, mais .bien celle du proces¬ 
sus lésionnel parenchymateux, et. nui sont 
capables.- d’aboutir à une réduction du volu¬ 
me 'du poumon égale ou supérieure à celle 
que l’on peut obtenir artificiellement. Inver¬ 
sement, une collapsothérapie chirurgicale 
remarquable peut se jnontrer tout à fait in¬ 
suffisante si l’effort de rétraction spontanée 
fait défaut. C’est, ce que nous voyons parfois 
se produire dans d’autres affections où le 
tissu pathologique n’a pas la capacité de 
rétraction du, poumon tuberculeux. 

On peut donc considérer cet élément com¬ 
me tout à fait indispensable au succès, puis¬ 
qu’il es't à la fois le moyen et le signe exté¬ 
rieur de la curabilité. Nous, savons effecti¬ 
vement que les lésions fibro-caséeuses et ul¬ 
céreuses d’une certaine importance qui ont 
abouti.à des destructions étendues du paren¬ 
chyme pulmonaire, et qui vont fournir nos 
indications opératoires, ne sont pas suscep¬ 
tibles de guérir par résolution, et que le 
mécanisme de leur réparation réside dans 
un double phénomène d’élimination et de 
contraction, dont la possibilité est condition¬ 
née par fa diminution de volume de l’organe. 


Si nous comparons entre' eux les divers 
moyens dont-nous disposons pour réaliser cet 
objectif mécanique, la diminution de volu¬ 
me, il apparaît immédiatement que : 

1° Le pneumothorax a le double avantage 
-de permettre un. collapsus plus • important et 
plus immédiat, sans imposer, aux malades les 
risques d'une opération grave, traumatisante- 
et dangereuse par elle-même ou par ses -sui¬ 
tes. -Enfin et surtout, il est applicable ,à t-ous 
.les cas où il est indiqué, sans que le mau¬ 
vais état général du patient entraîne d’obs¬ 
tacles.à son emploi. De plus-, dernier et pré¬ 
cieux avantage, .il ne ferme aucune., porte 
, derrière' lui ; on petit, en cas do besoin, Te 
défaire après l’avoir fait. 

Par contre, il présente l’inconvénient de 
n’être pas définitif, de . nécessiter des ma¬ 
nœuvres d’entretien prolongées, et de se 
trouver trop souvent compromis secondaire¬ 
ment, .par des-complications qui en neutrali¬ 
sent l’effet, ou qui en rendent impossible la 
continuation, 

■2" La thoracoplastie est un acte chirurgi¬ 
cal toujours important dont, il est vrai, les 
risques sont considérablement atténués par 
l’intervention en plusieurs temps, pratiquée 
autant que possible dans le milieu sanato¬ 
rial. Mais, en toute hypothèse, elle constitue 
pour le patient une épreuve sérieuse. Elle a 
l’avantage de procurer dans les cas heureux 
des résultats définitifs,, et l’inconvénient d’ê¬ 
tre irréparable : elle ne peut pas se défaire. 

Il apparaît donc immédiatement que ses 
indications vont être plus restreintes que -cel¬ 
les du pneumothorax. Deux conditions sont 
requises pour que l’indication soit valable." 

La première est ia conservation d’une bon- 
lie résistancé générale, qui est peu compati¬ 
ble avec un état évolutif actuel, et qui se ren¬ 
contre au contraire fréquemment chez les 
vieux tuberculeux fibreux inactifs. L’expé¬ 
rience n’a fait, que confirmer à cet égard 
l’opinion exposée par nous au Congrès de 
Lyon. Si le pneumothorax peut s’appliquer- à 
chaud, la thoracoplastie, sauf exception, s’ap- 
pliçruejgsur&puf à froid et, eu tous cas;; « les 
îiscp|S| opi-eVatôires croissent ave© l’état évo- 

La seule condition est l’obligation de l’uni 
latéralité, obligation beaucoup plus stricte 
pour là thoracectomie que pour le pneumo¬ 
thorax et pour la phrénicectoœie. Non,seule¬ 
ment le poumon opposé ne doit en aucun 
cas être le siège de lésions actives, mais il 
est indispensable d’évaluer sa valeur fonc¬ 
tionnelle, que peuvent" compromettre les lé¬ 
sions d’emphysème et sclérose, lorsqu'elles 
atteignent' -une certaine importance. Enfin, 
pour la thoracoplastie comme -pour le pneu¬ 
mothorax, il y a dès conditions sociales qui 
jouent leur rôle dans les indications. 

3' La phlénicectomie ne neut fournir qu’un 
collapsus partiel, très Inférieur en impor¬ 
tance àtoelui que donnent les moyens précé¬ 
dents. Aussi constitue-t-elle surtout une res¬ 
source accessoire, qui se combine avec l’un 
ou l’autre des moyens principaux. Par con¬ 
tre, aussi bien au point de vue-dé l’unilaté- 
ralité qu’à celui de la -conservation d’un bon 
état général,'elle est susceptible d’un emploi 
beaucoup plus large que la thoracoplastie.. 

Sur les bases fournies par le» notions g'éné- 
iales que nous venons d'exposer, il va être 
facile d’établir les indications opératoires 
qui en découlent naturellement. 

Indications pulmonaires de la 
thoracoplastie 

La thoracoplastie trouve' son indication 
dptiir.a dans « les lésions ulcérofibreuses an¬ 
ciennes symphysées, unilatérales et inacti¬ 
ves, lorsque le pneumothorax est impossi¬ 
ble ». La tendance rétractile du parenchyme, 
qu’attestent l’imbrication des côtes, la dévia¬ 
tion de Sa trachée et du médiastin, es-t la. 
meilleure garantie -du succès. La symphyse 
pleurale .crée une facilité opératoire appré¬ 
ciable. . ; 

Au secbnd plan des indications apparais¬ 
sent : les formes « fibro-caséeuses à tendance 
fibreuse, - unilatérales, subfébriles ou non », 
les formes fibreuses hémoptoïques, à la con¬ 
dition que la résistance générale soit conser¬ 
vée. La . phrénicectômie préalable est alors 
indispensable, et l’intervention en plusieurs 
temps devient d’autant plus nécessaire que 
la situation générale du patient est moins 
brillante. 

-Gomme complément d’un pneumothorax 
abandonné ou insuffisant, la thoracoplastie 
trouvera de nombreuses indications. Très 
communément, le plus souvent à la suite 
d’un épan-chement, se développe une pachy¬ 
pleurite adhésive, et la cavité -du pneumo¬ 
thorax , -se réduit progressivement en" vertu 
d’u-n processus incoercible contre lequel nous 
ne pouvons rien. La reprise évolutive suit 
trop souvent de près l’abiandon du -pneumo¬ 
thorax. C’est alors qu’une thoracoplastie ap¬ 
pliquée opportunément peut saüver la situa¬ 
tion et amener une consolidation définitive. 


Les conditions de l’opération, dans cette 
hypothèse, sont alors excellentes : on sait 
par expérience les bons - résultats du -collap¬ 
sus chez le malade traité ; la plèvre est 
épaissie ; un processus fibrosant pleuro-pul- 
monaire, qui facilitera la guérison, est en 
pleine activité ; l’état général ..du'malade est 
le plus souvent excellent. ; 

Dans d’autres cas, la thoràcoplastle sera 
combinée avec un pneumothorax résiduel 
en"core important, ou complétera un pneumo- 
thorax initialement insuffisant. 

C’est, alors d’opérations partielles' qu’il 
s’agira ; mais encore devront-elles être assez 
étendues .pour que ' les côtes respectées ne 
constituent pas qn obstacle à l’effondrement. 

D’une façon générale, noüs estimons que 
les formes aiguës ou subaiguës ne fournis-, 
sent que très exceptionnellement des indica¬ 
tions de thoracoplastie. On peut, assurément 
obtenir des succès dans, de pareils. easy - et 
nous en avons enregistrés nous-mêmes, mais 
c’est au prix de gros risques' de complica¬ 
tions -post-opératoires et de généralisation. 'Si 
l’on se -décide alors à intervenir, c’est qu’on 
y sera encouragé par la conservation d’une 
résistance physique satisfaisante et d'une 
« résistance morale excellente », et l’on pro¬ 
cédera par étapes. 

Ni l'âge; ni la grossesse ne s’opposent for¬ 
mellement à son emploi, la période dé choix- 
s’étend de quinze à -quarante ans ; nous 
avons cependant guéri des malades de douze 
ans et de* quarante-six ans. . Les . affections 
organiques -de toutes. natures, surtout lès in¬ 
suffisances cardio-vasculaires, la dyspnée et. 
la cyanose sont des contre-indications, for¬ 
melles ; il en est de même des complications 
laryngées, rénales et intestinales, de la tuber¬ 
culose. 

Certaines lésions ulcéro-fibreuses, isolées et 
bien localisées, sont justiciables d'opérations 
locales (effondrement d’un volet costal, pneu- 
-molyse extra-pleurale), parfois. simples lors¬ 
qu’il s’agit -de lésions . sôùs-pariétalés. -anté¬ 
rieures, plus difficiles lorsqu’il s’agit de lé¬ 
sions apicales : lorsqueq»ees f .opérations au¬ 
ront pu être bien, réglées/ oiï'èera en droit, 
si les indications sont convenablement po¬ 
sées, d’en attendre d’importants services. 

Indications pulmonaires de la 
phrénicectômie 

Les indications de la phrénicectômie ne 
diffèrent que par leur' étendue,de celles de la 
thoracoplastie. Ce sont toujours les « lésions 
ulcéreuses graves, stabilisées où peu évoluti¬ 
ves, à tendance rétractiles », qui fournissent 
sa meilleure indication. C’est alors qu’elle 
peut constituer par aU-e-même ùne opération 
curatrice-et définitive. 

En dehors de cette indication, la phrénl- 
cectomie peut trouver utilement son emploi 
dans les tuberculoses fibro-caséeuses ou 
caséeuses de moyenne gravité, .lorsque 1 le 
pneumothorax a échoué et que la thoraco¬ 
plastie est inapplicable : en effet, les .condi¬ 
tions d’unilatéralité stricte- et, de bon état 
général requises pour cette dernière ne soni 
pas indispensables à la phrénicectomre. 

Dans certaines formes fibreuses anciennes 
localisées, on peut être amené-à préférer 1-a 
phrénicectômie au pneumothèrax, ce der¬ 
nier étant en principe mieux Applicable aux 
formes jeunes et destructives,"où le collap¬ 
sus pulmonaire se réalise plus-aisément ; on 
peut être tenté aussi de pr-éférèif la phréni-cec- 
tomie lorsqu’il s’agit dé lésions localisées à 
la base. Cependant l’expérieiicq nous a mon¬ 
tré que cette donnée classique : était inexacte 
et que les lésions apicales peuvent être aussi 
favorablement influencées qùe des lésions' de¬ 
là base, ce qui d’ailleurs n’a rien que de 
-pàrfaitement logique, la -diminution de volu¬ 
me du . poumon portant sur fi ensemble de 
l’organe, et non spécialement " sur le lobe 
inférieur, Ni les symphyses, ni l’existence de 
brides -scissurales épaisses,. qüi semblaient 
devoir isoler ie lobe supérieur derrière une 
barrière rigide, ne nous ont empêché d’obser¬ 
ver de très- beaux résultats dans des lésions 
cavitaires des' lobes supérieurs ou moyens. 
La localisation droite ou gauche des lésions 
à traiter est beaucoup .plus importante, la 
première nous pàraissa-nt beaucoup plus 
favorable ; dans les cas de • sinistrocardie . 
avec grosses adhérences, lè -résultat peut être 
minime ou même absolmnent nul. 

De' cette constatation, on peut rapprocher 
un autre fait, d’apparence également para¬ 
doxale, qui est la-fréquente.discordance en¬ 
tre les résultats techniques de l’intervention 
et ses résultats médicaux. Tel malade, qui 
ne présente qu’uno ascension. insignifiante 
du diaphragme pourra offrir une améliora¬ 
tion remarquable et rapide de ,l’état général 
et des signes fonctionnels (expectoration, ba¬ 
cilles), alors que tel autre, favorisé d’ur» 
résultat opératoire remarquable, ne bénéficie¬ 
ra que d’une amélioration insignifiante. 

Ces apparents paradoxes s-ont suggestifs : 
ils nous font apercevoir cl-air-ement : 
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OUI PRÉSIDA . 

LES TRAVAUX DU CONGRÈS DE CHIRURGIENS 


1" Que l'immobilisation de l’organe (et la | 
modification circulatoire qu’elle entraîne), B 
joue peut-être, dans la diminution des résorp. j! 
tions septiques et de l’extension lésionnelle,'il 
un rôle plus important que la réduction de ï 
son vô'lulne ; et cette idée est corroborée par 1 
ce que nous a appris, d’autre part, la créa- J 
tion du pneumothorax ; une insufflation de 
:.'<M i i-lilni.fiiïs - iiln'.-. qui nmon'e à pt-ihe le J 
collapsus, exerce • déjà, une influence. considé* 1 
rablt» sur Tes accidents toxi-in-fectieux. 

2° Que le résultat médical est bien plus, en 1 
rapport (on ne saurait, trop le répéter) aveo j 
la capacité de rétraction spontanée de /la 
lésion qu’avec sa localisa tion par rapport au 
diaphragme, ou avec l’importance du collé®- j 
sus provoqué. C’est donc dans -ce- sens qu’i! | 
faut, chercher l’indication. 

A titre d'auxiliaire, la phrénicectômie trou- j 
ve -d’assez nombreuses applications. Nous * 
admettons, quant à nous, que toute thoraco- 7 
plastie doit être précédée d’une phréniceefi» 
mie préparatoire, qui diminue les risques de 
l’-opératiôn. Elle peut aussi servir de moyen 
d’épreuve fonctionnelle -du poumon op-posê, ji 
dans le cas où l’indication de thoracoplastie?* 
est. rendue incertaine pàr les risques de bila- jj 
' dératisation. Elle peut être envisagée comme'* 
traitement d’hémoptysies récidivantes, dan» j 
des -Cas de tuberculose unilatérale faiblemeiMI 
évolutive du comme palliatif de la gfâne car¬ 
diaque occasionnée par les grosses fibroses | 
symphysées. Cette dernière indication nous I 
parait plus discutable ; -nous avons vu, en ■ 
effet, des troublés -cardiaques se produire à i 
la -s-uite de phrénicectômie. 

Enfin, comme complément du /pneuniotho-. :] 
rax, ia -phrénicectômie'-peut être employée, J 
soit -que le lobe inférieur reste fixé par des 
adhérences, soit que sa -réexpansion s’accoHi-v-J 
pagne de manifestations évolutives, soit..* 
enfin qu’il y ait lieu, après la cessation d’un S 
pneumothorax, de réduire le volume de la ï 
cavité pleurale, où un poumon -sclérosé et | 
rétracté rie parvient pas à reprendre -sa pis-/* 
ce primitive. 

Elle peut être alors -combinée, si besoin est, .* 
à une. thoracoplastie partielle. Dans le irar- H 
tement des empyèm-es tuberculeux, l’exérèse I 
du phrénique peut préparer et faciliter l’af- 1 
faisseme'nut de la cavité que des plasties ■ 
souvent itératives s’efforcent -de combler. EUé/aB 
constitue, associée au drainage externe, le * 
premier temps fie ces sortes d’interventions.-,-!» 

Résultats 

Dans tous les traitemëhts . cdllapsûthérapi- ' 
qües, qu’il s'agisse de pneumothorax ou de 
ses succédanés chirurgicaux, les résultats, 
médicaux -relèvent de deux mécanismes. 9 
Résultats immédiats, en- rapport avec l’im-. 
mobilisation et le collapsus. -et avec les modi¬ 
fications circulatoires qu’ils entraînent, tra¬ 
duits par l’amélioration des phénomènes gé¬ 
néraux. Peut-être faut-il faire une part dans 
les résultats de la phrénicectômie aux modi¬ 
fications qu’elle entraîne d-ans l’innervation 
de l’organe. 

Résultats tardifs, proportionnels à l’impor¬ 
tance. de la sclérose rétractile secondaire. Les 
résultats de la première catégorie sont natu¬ 
rellement beaucoup plus accusé-s dans le, 
pneumothorax ; ils sont encore sensibles, 
-dans certains cas heureux, après la phrénl- 
cectomie ; mais dans la thoracoplastie, mal- , 
gré l'importance relative du -collapsus provoll 
que, ils sont le -plus souvent masqués par les, 
suites opié-r-atoires. D’ailleurs les résultats"’ 
éloignés seuls comptent . définitivement en. 
matière chirurgicale. C’e-st''donc uniquement 
de, ces derniers que nous nous occupons, ' 

(Voir Ici suite page b) 


Z O MINE 


_ 












































M. le Prof. Bezançon, de Paris 
qui s’est rendu en avion à Bucarest où il fut appelé 
pour donner ses soins au Régent de Roumanie. 


PAULUS FILS 

REPORTER-PHOTOGRAPHE 

Poses à domicile — Photographies de laboratoires et 
d’usines. — Banquets, Cérémonies mondaines 
Tél. cent. 48-33 - 82, rue d’Amsterdam, PARIS 9» 

Une bourse d’études sera attribuée en dé¬ 
cembre 1929, à un étudiant originaire du 
Nord, si possible d’Anzin, faisant ses études 
à Lille ou à Paris. 

Les candidats devront adresser leur deman¬ 
de avant le 1 er novembre 1929, au président 
du “Nord médical», 53,rue de Varennes, et y 
joindre tout document utile tel que carnet 
scolaire et toutes pièces indiquant leur situa¬ 
tion matérielle et celle de leur famille, feuil¬ 
les d’imposition. (Dans les conditions dès 
bourses d’Etat). 


Sur' là proposition du professeur Achard, 
l’Académie, réunie en comité secret, au cours 
de sa dernière séance, .a adopté le principe 
de la rédaction d’un dictionnaire français 
de là langue médicale. Une commission a été 
désignée pour l’étude de cette question. 


■ Pendant le mois de septembre, 11 diplômes 
de docteur en médecine ont été enregistrés 
à la Préfecture de Police : 

Alétru, 28, rue d’Ulm (5 e ). 

Bernard (Abram-Adolphe), 53, rue Fonda¬ 
is (15 e ). 

Cheboldaeff, 12, rue de Bucarest (8 e £|gsS 

Cremer (M me ), née Vinaver, 140, avenue 
Victor-Hugo (16 e ). . 

Dauban de Silhouette, 12, rue d’Alsace-Lor¬ 
raine, Saint-Mandé- 

Goredd- (M me ), née Meinier, 15, avenue de 
Bréteuil (7 e ). 

Jampolshy, 28, boulevard Chanzy, Mon- 
treuil-sous-Bcis. 

Kaplansky (M Ile ), .101, boulevard de l’Hôpi¬ 
tal (13 e ). 

Lévy (Robert-Jean), 11 bis, ' rue Théodore- 
de-Banville (17°). 

Marion, 174, boulevard Saint-Germain (6 e ). 

Renard (*M 1Ie ), 4, rue Guy-de.-Maupas- 

sant (16 e ). 

[La Vie Médicale). 


Un certain nombre de places d’assistants 
des consultations générales de médecine et 
de chirurgie seront vacantes, le 1 er janvier 
prochain dans les hôpitaux dépendant de 
l’Administration générale de l’Assistance pu¬ 
blique, à Paris. 

Les candidats, qui doivent justifier de. la 
double qualité de docteur en médecine et 
d’ancien interne des hôpitaux de Paris comp¬ 
tant quatre années' d’internat, sont priés de 
s’adresser au Bureau du Service de Santé de 
cette administration, 3, avenue Victoria, 
avant le 10 décembre prochain, dernier dé¬ 
lai. 




Le conflit entre les médecins et la caisse 
des malades de Strasbourg 


Le syndicat des médecins de Strasbourg-Vil¬ 
le communique la note suivante : 

« Dans le conflit actuel entré la caisse lo¬ 
cale et le syndicat des médecins de Stras¬ 
bourg-Ville,' ce dernier, en repoussant les of¬ 
fres de la caisse, a demandé dans sa contre- 
proposition les honoraires que l’Assistance 
publique donne pour les soins aux indigents. 

» La caisse a refusé et fait le geste de rup¬ 
ture. Quant à l’arbitrage, la caisse ne l’a ja¬ 
mais demandé et tout permet de pensef 
qu’elle ne l’accepterait pas. Le Syndicat des 
médecins s’est simplement refusé à en pren¬ 
dre l’initiative. » . 


Avis de concours pour un poste de chimiste-directeur 
de laboratoire départemental d’hygiène 


Un concours sur titres est ouvert à la pré¬ 
fecture de l’Ailier, à Moulins, pour un poste 
de chimiste-directeur du laboratoire départe¬ 
mental d’hygiène, effectuant les analyses bac¬ 
tériologiques et chimiques (eaux, urines, 
sangs, terres, engrais, etc.). 

■ Le directeur du laboratoire est assimilé 
aux chefs do division de la préfecture (trai¬ 
tement de 22.000 à 30.000 fr., par échelonne¬ 
ments successifs). 11 percevra en outre, les 
indemnités pour 'charges de famille et de 
résidence analogues, à celles que reçoivent 
les fonctionnaires de l’Etat. Il bénéficiera 
également des avantages de la caisse dépar¬ 
tementale des retraites, enfin recevra un 
pourcentage sur le montant des analyses 
payantes.. 

Les candidats sont invités à faire parvenir 
leur demande à la préfecture de l’Ailier 
avant le 20 octobre 1929. 

Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllillllllll 

ZO MI N E 


mon cmt> 


Nous sommes en 
plein siècle d’his- 
triomanie. Pour re- 
- te nir l’attention des foules il faut être 
un criminel odieux ou un bateleur vul¬ 
gaire. L’un et l’autre bénéficient de la 
grande hospitalité des journaux. 

Lacassagne a dit que la Société avait 
les criminels qu’elle mérite. On peut 
affirmer également qu’elle a les vedettes 
qu’il lui faut. 

Il en fut sans doute toujours ainsi. La 
médiocrité des foules ne date pas d’hier, 
aussi ceux qui recherchent ses vivats ne 
doivent pas s’adonner au labeur des 
(sciences ni aux recherches de l’esprit. 

On nous annonçait, ces jours der¬ 
niers, qu’un chanteur faubourien ga¬ 
gnait sur une scène secondaire de la ca¬ 
pitale, 30.000 francs par soirée. Et tout 
le monde trouvait à ce cachet exorbitant 
des raisons fort plausibles. 

Le même public aurait trouvé des rai¬ 
sons tout aussi bonnes pour vilipender 
le chirurgien, qui eût réclamé comme 
honoraires la moitié de cette somme. 

Voici deux poids et deux mesures. 
Quelques chansons obscènes ou stupides 
sont payées 30.000 francs. Un geste qui 
vous sauve la vie est marchandé d’odieu¬ 
se façon. 

Il semble, dès lors, qu’il faille vérita¬ 
blement avoir un sens 'moral chevillé 
pour continuer un métier qui, malgré sa 
noblesse, est sans cesse déprécié. Et 
pourtant tout homme doté d’un sens 
commun ne devrait pas rechigner pour 
payer celui qui, par sa science et son ta¬ 
lent, lui sauve la vie et il devrait, au 
contraire, s’insurger contre les fortunes 
jetées aussi facilement aux pieds des ve¬ 
dettes de music-hall. 

Voici pour le moral et le bon sens. 
Voyons les conséquences pratiques d’un 
état de chose aussi regrettable. 

Le jeune homme qui pense à son ave¬ 
nir et le père de famille qui cherche à 
préparer aux siens une vie aussi facile 
que possible, finiront par s’écarter des 
carrières scientifiques, ainsi mésestimées 
et aussi peu lucratives. 

D’ailleurs, nous avons déjà entendu 
maintes fois des savants se plaindre de 
voir leurs laboratoires désertés. Com¬ 
ment en serait-il autrement ? 

J. CRINON. 


Le Maréchal Lyautey assista à la séance inaugurale 
du Congrès de Chirurgie 


La société dite : Ritter Dental Manufactu- 
ring Company, résidant aux Etat-Unis d'A¬ 
mérique, titulaire du brevet français 634.243, 
déposé le 23 ‘ avril -1927, pour « Perfectionne¬ 
ments apportés . aux fauteuils mécaniques 
pour dentistes, chirurgiens, etc... », désire 
vendre ledit brevet ou en concéder .dés li¬ 
cences d’exploitation. 

Pour tous renseignements techniques, s’a¬ 
dresser à M. ; D. Casalonga, Ingénieur-Con¬ 
seil, licencié en droit, 8, avenue Percier, à 
I Paris. 


Une demande a été formée par la commu¬ 
ne de Passy (Haute-Savoie), en vue d’obtenir 
son classement comme station climatique. 


M. lé docteur Léon Normet, médecin géné¬ 
ral des troupes coloniales, a fait connaître à 
l’Académie qu’il posait sa candidature au 
titre de correspondant national dans la qua¬ 
trième division ( Sciences biologiques, etc...). 

Le cabinet 

remplacements) est dirigé par un 'confrère, 
Dr GUILLEMONAT; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob, 24.81. 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l'Assistance et de la Prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie : '~~- 
Un rapport de M. le préfet de l’Eure si¬ 
gnalant un cas de méningite cérébro-spinale 
et un cas de diphtérie observés dans ce dé¬ 
partement. 

Une lettré de M. le préfet des Vosges con¬ 
cernant un cas de méningite cérébro-spinale 
constaté dans une commune de ce départe¬ 
ment. 


M. le docteur Pierre Breteau fait connaître 
à l’Académie qu’il pose sa candidature à la 
place de membre titulaire, devenue vacante, 
dans la VI e section ( Pharmacie ). 


PBAQÇE tk Ml MAMSON de SANTÉ 
UlmJüLi (A. M.J Air, repos, climat tonique sédatif. 
UtIIATUÉD K DU? Andmie, convalescence, cura de ddsintoiica tien 

ncLlU I tlLKAr 11, panorama grandiose : mer et montagne 
VILLA “LA BRISE”, Médecin^ Direltlim' D^BRODY 


Photo informateur Medical. 

Le rôle de l’ « Informateur Médical » n’est pas seulement de donner a ses lecteurs désinformations rapides et substan¬ 
tielles, PRÉPARÉES SELON LÈS RÈGLES DE LA VIE MODERNE QUI' EXIGE AUTANT 'DE.RAPIDITE Q.UE DE PRÉCISION, MAIS AUSSI DE 
FONRNIR A SES LECTEURS DES DOCUMENTS ICONOGRAPHIQUES QUI MARQUERONT DANS L HISTOIRE DI) LA MÉDECINE. AUSSI NOUS 
. PENSONS QJj’UN DOCUMENT PHOTOGRAPHIQUE COMME CELUI QUI.EST REPRÉSENTÉ CI-DESSUS SERA RETROUVÉ'.AVEC INTÉRÊT PAR CEUX 
QUI, DANS l’avenir, FEUILLETERONT LA COLLECTION DE l’ « INFORMATEUR MÉDICAL », SüR CETTE PHOTOGRAPHIE VOUS TROUVEZ, 
EN ALLANT DE GAUCHE- A DROITE : M. LE.Pr. TlXIER, DE LYON, QUI.PRÉSIDA LES TRAVAUX DU CONGRÈS DE CHIRURGIE, PUIS LE 

Maréchal Lyautey qjùi compte parmi les figures militaires.les plus populaires de nos temps et le Professeur Gosset, dont 
la réputation d’habilèté chirurgicale s’est étendue AUX'QEUX émisphères. 


ON NOUS INFORME QUE 1 
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Les Rapports du Congrès de Chirurgie 


U. BM et Dnmt étudient 
les indications et les résultats du traitement 
chirursical île la Mercnto pulmonaire 

(Suite et fin de la page 2J 


Nous les exposons d’après notre statistique 
personnelle qui comprend, à l’heure actuelle, 
plus de 350 observations, ce qui, en tenant 
compte de la fréquence 'des opérations -frac¬ 
tionnées, représente un chiffre d’interven¬ 
tions bien supérieur, Nous donnons égale¬ 
ment à titre de comparaison, d’importantes 
statistiques de résultats éloignés provenant 
d’auteurs étrangers depuis longtemps versés 
dans cette ohirurgie, Elles ont été présentées 
déjà dans des publications antérieures, à 
et des chirurgiens nonvégiens qui nous a été 
très obligeamment adressée. Nous faisons 
figurer enfin la statistique de J. Alexander, 
malgré qu elle' soit un peu ancienne (1924), 
parce qu'elle réunissait un très fort contin¬ 
gent de cas provenant de 33 chirurgiens de 
tous pays. J. Alexander n’avait d’ailleurs 
fait qu’un travail critique. 

Parmi nos malades, deux seulement ont été 
traités avant la .guerre, en 1913 et 1914, tous 
les autres l'ont été depuis. 1921. Pour donner 
plus de valeur aux appréciations portées, sur 
les Té&ultats, nous n’avons retenu que les ob¬ 
servations antérieures au 1er janvier 1929. 
Encore faut-il bien remarquer qu’un recul 
de six mois est à peine suffisant pour augu¬ 
rer de l’issue de ceg interventions. En effet, 
malgré que le temps soit, ici le meilleur crité¬ 
rium de la solidité des. résultats, il ne faut 
jamais oublier que ces" .opères étaient des 
tuberculeux. C’est ainsi que nous avons vu 
des, cures que, dan s de précédents travaux, 
nous avions qualifiées de guérisons, être com-, 
promises après 4 ans et plus ..par uno bilaté¬ 
ralisation mortelle. Ce ne doit pas 'être un 
argument, pour ceux qui n’admettent pas la 
possibilité de traiter efficacement par la chi- 
Turgie la tuberculose .pulmonaire car, en re¬ 
vanche, on rencontre de très beaux succès 
obtenus dans des situations particulièrement 
critiques et qui »± maintiennent depuis sep»,. 
huit et même quinze ans, alors que les sui¬ 
tes opératoires immédiates avaient été dra- 
matiques et pouvaient faire redouter un pro¬ 
nostic éloigné fâcheux. Mais, c’est là une in¬ 
vitation à se montrer très circonspect dans 
l’estimation des résultats, et à s’entourer de 
toutes j les garanties .possibles : effets clini¬ 
ques et anatomiques, ancienneté des inter¬ 
ventions, aptitude des sujets au travail. 

Nous croyons donc comme Bull, qu’il est 
préférable d’éviter d’e'mploÿér habituelle¬ 
ment le mot de guérison, malgré que d’au¬ 
tres s’en servent encore, tel Sauerbruch, et 
bien que, même pour les critiques les plus 
exigeants il y ait des cas qui ressemblent sin¬ 
gulièrement à des guérisons. Nous .jugeons 
plus sage de désigner nos plus beaux succès 
comme de bons ou de très bons résultats. 
Pour approcher de la vérité, il faut établir 
plusieurs autres catégories : les améliora¬ 
tions, des résultats incomplets et les résultats 
nuis. De même pour les décès, il faut distin¬ 
guer ceux qui surviennent immédiatement ou 
très rapidement au point qu’on peut incrimi¬ 
ner l'acte opératoire lui-mêrr.e, ou une com¬ 
plication post-opératoire, ou un coup de fouet 
donné par l’intervention à la maladie, — et, 
d’autre part, les morts survenues après des 
semaines ou des mots qui sont d’une inter¬ 
prétation différente. 

Avant de passer à l'exposé des faits, nous 
rappelons encore que les moyens chirurgi¬ 
caux dont nous disposons ne visent pas à 
l’éradication des lésions : les tentatives de 
.pneumectomie partielle de Tuffler ne sem¬ 
blent pa s avoir eu de suites pour la tuber¬ 
culose. Noire action s’exerce par des procédés 
indirects tendant tous à réaliser le collap- 
sus pulmonaire qui n’a pu être acquis par le 
pneumothorax artificiel. Et d’ailleurs pour¬ 
rions-nous même extirper les portions du 
poumén l’nalades, qu’il ne faudrait pas per¬ 
dre de vue que la tuberculose n’est pas sim¬ 
plement une maladie locale, qu’on puisse 
toujours influencer par des opérations locales. 

Nous répétons .donc ici ce qui a été dit ail¬ 
leurs par l’un de nous : « Ni la thoracoplas¬ 
tie, ni le pneumothorax ne suppriment la 
lésion infectante ; ils viennent en aide à la 
nature pour l'enkyster. Plus le temps passe, 
plus le lent travail d’fsoierrfent fait des pro¬ 
grès, plus les chances de reviviscence s'atté¬ 
nuent, plus nous avons de sécurité. Nous 
savons que, dans les cas les plus heureux, 
cette stabilisation peut être indéfinie : c’est 
ce que noùs appelons la guérison clinique. 
Elle est l’œuvre du temps ; c’est donc lui seut 
qui juge et sanctionne en dernier ressort le 
résultat de nos efforts (1) ». 


. (1) Bérard et Dumaresi. Rapport, au Con¬ 

gres de Tuberculose, Lyon 1927. Loc. cit. 


Mardi dernier à l’Académie de médecine 


MM. Pachon, Jeanneney et Fabre expo¬ 
sent les règles dictitiques de l’alimen¬ 
tation chez les gastrostomisés. 

Les auteurs, se basant sur les travaux de 
Pavlow, relatifs aux sécrétions psychiques, 
estiment nécessaire, si l’on ■ veut alimenter 
rationnellement un gastrostomisé de lui 
donner des repas comparables à ceux d’un 
sujet normal et de provoquer par l’excitation 
de la vue, de l’odorat', du goût, ainsi que par 
la mastication, la mise en jeu des sécrétions 
.•psychiques, c’est-à-dire, de lui donner un 
mode d’alimentation constituant un véritable 
régime phyùo-psychiqué- 
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ANC 



du D' DEBAT 


Extrait de Foie - Rate 
Rein y compris sa Surrénale 


Méthode de Whipple 


Anémies 

Convalescence 

Tuberculose 


. Laboratoires du D r DEBAT, 60, Rue de Pro 


A la Faculté de Médecine 

Le tirage au sort des Jurys des concours d’agrégation 

La Commission nommée par arrêté ministériel 
du 2 octobre 1929, chargée de procéder aux tira¬ 
ges au sort des membres des jurys des concours 
du premier degré de l’agrégation des Facultés 
de médecine, ouverts à Paris en décembre 1929, 
s’est réunie le mardi 15 octobre 1929, au petit 
amphithéâtre de la Faculté de médecine, de Pa- 

Etaient présents : MM. Roger, doyen de la Fa¬ 
culté de médecine de l’Université de Paris, pré¬ 
sident ; Dubois, doyen de la Faculté de médeci¬ 
ne de Lille : Mercier, agrégé près la Faculté de 
médecine de Paris ; Lecouturier, chef du premier 
bureau de la Direction de l’enseignement supé¬ 
rieur ; Magnin, secrétaire de la .Faculté de mé¬ 
decine. de l’Université de Paris. 

De tirage au sort a donné les résultats sui- 

JUGES TITULAIRES 
Catégorie A. — Anatomie. 

Paris : 1. Champy ; 2. Rouvière ; 3. Cunéo. 

Province : 1. Delmas Jean ; 2. Lucien ; 3. Vil- 
lemin ; 4. Forster ; 5. Leblanc ; 6. Debeyre ; 7. 
Vallois 8. Latarjet ; 9. Turchini. 

Catégorie B. — Histologie. 

Paris : 1. Champy. 

Province : 1. Bouin ; 2. Dubreuil ; 3. Collin ; 
4. Argaud ; 5. Debeyre ; 6. Vialleton ; 7. Polieard. 

Catégorie C. — Histoire naturelle 
médicale et parasitologie. 

Paris : 1. Brumpt. 

Province : 1. Vallois ; 2. Guiart ; 3. Desoil ; 

4. Càbannès ; 5. Thiry ; 6. Mandoul ; 7. Sene- 
vet ; 8. Galavielle ; 9. Borrel. 

Catégorie D. — Bactériologie. 

Paris : 1. Lemierre. 

Province : 1. Parisot J. ; 2. Pinoy ; 3. Ris- 

pal 4. Lisbonne ; 6. Pierret ; 6. Mauriac ; 7. Ar- 

loing ; 8. Carrieu ; 9. Borrel. 

Catégorie E. — Anatomie pathologique. 

Paris : 1. Baudouin ; 2. Roussy. • 

Province : 1. Sabrazes ; 2. Favre ; 3. Gryn- 

feltt ; 4. Tapie J. ; 5. Géry ; 6. Bosc ; .7. Bar- 

dier ; 8. Hoche ; 9. Poujol. 

Catégorie F. — Physiologie. 

Paris ; 1. Roger. 

Province : 1. Lambert ; 2. Abelous ; 3. Tourna- 
Hedon Louis ; 5. Doyen ; 6. Dubois ; 7. 


Schaeffer ; 


Pachon. 

Catégorie G. — Chimie. 

. Desgrez. 


Province : 1. Nicloux ; 2. Moog 
nenq ; 4. Chelle ; 5. Vallée ; 6. Maillard ; 7. Der- 
rien ; 8. Polonowski ; 9. Robert. 

Catégorie H. — Physique. 

Paris : 1. Strohl. 

Province : 1. Pech ; 2. Rechou ; 3. Dufour ; 4. 
Cluzet ; 5. Escande ; 6. Portes. 

Catégorie I. — Médecine générale. 

Paris : 1. Villaret M. ; 2. Loeper ; 3. Lere- 

boullet ; 4.. Tanon ; 5. Rathery ; 6. Clerc. 

Province : 1. Rimbaud ; 2. Caussade ; 3. Per¬ 
rin ; 4. ■ Blum ; 5. Petgès ; 6. Aubry ; 7. Etien¬ 
ne ; 8. îLafforgue ; 9. Richon ; 10. Minet ; 11. 
Ducamp : ; 12 Cadè ; 13. Jeandelize. ' 

Catégorie J. — Chirurgie. 

^Paris : 1. P. Duval ' ; 2. J.-L. Faure ; 3. Mau- 

Province : 1. Guyet ; 2. Michel ; 3. Jacques ; 

4. Lombard 5. Gorse ; 6. Stoltz ; 7. André ; 
8. Massabuau ; 9. Marnant ; 10. Riche ; 'il. Van- 
vaierts ; 12. Rocher. 

Catégorie K. — Obstétrique. 

Paris : 1. Jeannin. 

Province : 1. Anderodias ; 2. Delmas Paul ; 3. 
Bue ; 4. Fruhinsholz ; 5. Reeb ; 6. Audebert ; 

7. Voron ; 8. Laffont. 

Catégorie L. — Histoire naturelle pharmaceutique. 

Paris : 1. Perrot. 

Province : 1. Seyot ; 2. Seuevet ; 3. Bretin ; 
4. Beille ; 5. Lobstein ; 6. Maurin ; 7. Desoil ; 

8. juillet. 

Catégorie M. — Pharmacie. 

Province : 1. Ribot ; 2. Leulier ; 3. Dupouy ; 
4. Morvilles ; 5. Tarbouriech ; 6. Musso. 

Catégorie N. — Chimie générale 
pharmaceutique et toxicologie. 

Paris : 1. Lebeau. 

Province : 1. Morèl ; 2. Schelie ;■ 3. Tàrbôu- 
riech . ; 4. Labordè ; 5. Valdiguié ; 6. Vallée ; 
7. Polonowski ; 8. Douris. 

JUGES SUPPLEANTS 
Catégorie A. 

Paris 1. Hovelacque-; 2. Olivier ; 3. Giroud ; 
4. Mulorn 5. Vergne. 

Province 1. Mutel ; 2. Gabiielle ; 3. Dubecq, 

Catégorie B. 

Paris : 1. Giroud ; 2. Vergne ; 3. Mulon. 
Province : 1. Noël ; 2. Watrin. ; 3. Lacoste. 

Catégorie C. 

Paris : 1. Joyeux. 

Province .: 1. Thiry ; 2. Lavier ; 3. Sigalas R;. ; 
Catégorie □. 

' Paris : 1. Gastinel. 

Province : 1. Dufourt ; 2. de Làvergne : 3. Au- 
bertin ; 4. Boulet. 

Catégorie E. 

Paris : 1. Oberling. 

Province : 1. Pagès ; '2. Cornil j 3; Martin ; 
4. Muratet ; 5. Boulet. 

Catégorie F. 

Paris : 1- Richet ; 2. Binet. 

Province : i. Servonat ; 2. Mathieu ; 3. Com- 
bemale. 


Catégorie G. 

.. Blanchetière ; 2. Labbé Henri. 
i 1. Sânhie ; 2. Florence. 

Catégorie H. 




Lamarque ; 3. Cheval- 


Paris : 1. Cathala ; 2. Moreau 
4. Chevallier ; 5. Laroche Guy. 

Province : 1. Puech ; 2. Boudet 
4. Simonin ; 5. Chalier Joseph ; 6. Bertîi 

Catégorie J. 

Paris : 1. Leveuf ; 2. de Gaudart d'Allaines 

3. Moulonguet. 

Province : 1. Papin ; 2. Swinghedauw ; 3. Bi 
net ; 4. Barthélemy ; 5.' Santy ; 6. Lapeyre. 

Catégorie K. 

Paris : 1. Vignes ; 2. Portes. 

Province : 1. Rhepter ; 2. Pa 

4. GoIdecarrera ; 5. Vermelin. 

Catégorie L. 

Paris : 1. Lutz. 

Province : 1. Lavier ; 2. la 
las R. 


; 3. Bénard H. 
. Creyx 


; 3. Péry 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiii 

BRUEL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHI 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIAN1QUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem« 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRTJEL, 36 , rue de Paris, â Colombes (Seine) 


Catégorie h 

: 1. Florence ; 2. < 



CALMANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SLIR 

gostériné et irradié aux rayons ultra-violels 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTIN ET, 16. Rue du feüt ffUSC; PARIS 


f - 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation, 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL "ROCHE 

analgésique 


Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 


N.B.L'AHonarRochéne contient 


aucune substance du tableau a 


sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


c seine 127.006 Echan tit/on et Littérature 

Produits F. Hoffmann-la Roche&C 'z 


demande : 
"2/,Place c 


BioCâlcose 

1 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


LABORATOIRES C H E V R E TI N-L E M AT T E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 



































































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


piiii.es nu i)Minîioiizv ,E -ir 


CITRfiSODINE, 


___Médication citrates, 

4 â 8 comprimés de 0 gr. 2o, deux ou trois fo’s par 

Laboratoires LONCUET, 34, rua Sadalne, Pai 


logique Mérloux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les.,moyens de défense de 
l'organisme contre les infections, constitue la base 


Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubés). 

Dépôt exclusif Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX*). 


tares. 

^ Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
i iusqu'à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
à café). Poudre spéciale pour enfants. 

#POCALCIl)M IRRADIÉ 

r Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
0P0CALC11M GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX') 


L4 SANTHEOSE 


Le Diurétique Rénal 
par excellence 
Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 oachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHEOSE 

4, rue du Roi-de'-Sicile, PARIS (IV*). 


meilleurs cliolagogues selei 


mmiwmsiïxssjrx. 

Inhxementnxèc une po^rl^n^outchouc f f** 1 ?** * prendre 
Laboratoire de la PANBILINE. Annonay (Ardèche) 


BROMÉTIW^iissiÆS 
FERLES T4PHQSITE 


LAMBIOTTE Frères 


OTALGOL “ DALLOZ ” 

Rhumatisme nigii ou chronique (louttê Lumbago. Sciatique. 
• M'graines. Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur en 

*^ntillerée, A cfé par jour A croquer ou A faire diss„l 

Lab oratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS(IO’) 


IODALOSE fiALBRIJlV Iode physiologique 

Tous les emplois do l’Iode sans iodisme. 

- Doses moyennes pour les adultes : XX à XL gouttes. ~ 

PR0STHEN.4SE G.4LBRUIN K.".;. 

sociés en combinaisori organique assimilable. Ne donne 
pas de coif- tipation 
Anémies diverses. 

Doses tnoyenn- s pour les adultes : XX à L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 
8 et ÎO, rue du Petit-Musc, PARIS (IV*i 


1 LE MONDE MÉDICAL S 

Naissances 

— Le docteur Ernest Bauer, médecin-chef 
à l’Asile de Naugeat, et M me , sont heureux 
de faire part de la naissance de leur fille 
ÇhristianenPierrette. 

— On fait part de la naissance de Margue¬ 
rite Bénit, fille du docteur Maurice Bénit, 
décédé, et de M me , née Madeleine Chapt. 
Epernay, 9, rue des Minimes. 

— Le docteur et M me André Morice sont 
heureux de faire part de la naissance de leur 
second enfant Pierre. Caen, le 1 er octobre 
1929. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de -M 110 De¬ 
nise Claude, fille du .professeur Henri Clau¬ 
de, membre de l’Académie de médecine, et 
de M me Henri Claude, avec le docteur Flo¬ 
rent Coste, médecin des hôpitaux, fils de M. 
Coste, président de chambre à la Cour 
d’appel de Grenoble, décédé, et de M me Coste. 

Mariages 

— On nous .annonce le mariage du l'iéute-J 
nant de vaisseau (O.-R.) Claude Hallé, direc¬ 
teur de la Société des Bananeraies .guinéen¬ 
nes, fils de M. Jacques .Hallé, ingénieur E. 
C. .P., .et de M me , née Moreau, avec M lle Odet¬ 
te Hallé, fille du docteur Hallé, médecin des 
hôpitaux, èt de M œe , née Bustier. 

— Le mariage de M. Pierre Ribon, fils du 
docteur Ribon, ds Liancourt, et de M me , née 
Bar, avec M üe Hélène Hartmann, fille de 
M. Hartmann, notaire au Havre, et de 
M me , née Goirand, sera célébré à l’église de 
Sanvic, près Le Havre,, le 'mercredi 23 octo¬ 
bre, à 1 ; 1 heures 30. 

— On annonce le. mariage de M’' le, docteur 
Leh.mann, assistant d’électroradiologie à l’hô¬ 
pital Hérold, et M lle .Germaine Mossé, avocat 
au barreau de Marseille. 

— M. le docteur André Chabert, ohéf de cli¬ 
nique de l’Ecole de médecine de Marseille, 
et M Ile Marguerite Lanteauime. 

Nécrologie 

— On annonce la mort de l’un des corres¬ 
pondants nationaux de l’.Académie, m. mou- 
ehet, de Sens, chirurgien excellent. Nommé 
à l’Internat .des .Hôpitaux de Paris, en 1865, 
il était le seul .survivant dé cette brillante 
promotion qui comprenait entre autres : 
Dieulafôy, Lucas-Championnière, Jacques 
Reverdin, etc... 

— M me Jules Bouvat ; le ' Docteur Marc 
Bouvat et- M me ; le Docteur , et M mo Marcel 
Astier, née Bouvat ; M Ues Colette et Claude 
.Astier ; M. François Astier ; les familles 
Meiller-Armand,. Aubin, Bérard, Poitoux, 
Comte, Collin, Roman, Dupoux, Romezin, 
Gauthier, Astier et .Berne, ont la douleur de 
vous faire pârt tte - la perte' cruellë qu’ils 
viennent d’éprouver en la personne du Doc¬ 
teur Jules Bouvat, chevalier de la Légion 
d’honneur, ancien .président du Conseil gé¬ 
néral de l’Ardèche, ancien maire de Saint- 
Péray, médecin honoraire .de la Compagnie 
P.-L.-M., leur époux, père, beau-père, grand- 
père, cousin, parent et allié, décédé le 29 
août 1929 dans sa 75 e année. L’inhumation 
a eu lieu à St-Péray, le 1 er septembre 1929. 

— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Charles Fournel, décédé à Houdan. 
L’inhumation a eu lieu le jeudi 3 octobre, 
au .cimetière du Père-Lachaise. 

— On nous .prie d’annoncer la mort du 
docteur A. Gauehas, ancien interne des hô¬ 
pitaux, chevalier de la .Légion d’honneur. 
De la .part de M me Gauohas, née Gariel ; de 
M. et M ms M. Gauohas et leurs filles, et de 
toute sa famille, 28, rue d’Assas, Paris. 

— A la suite d’une grave crise rénale est 
mort, dans lq clinique médicale de Paris, .6, 
rue Picotai, à l’âge de 35 ans, le . docteur 
Gumersindo Soares, médecin portugais dë 
haute valeur, émigré politique en France 
depuis deux ans et demi. Son corps sera 
transporté à Ermezinde (.Portugal), par che-- 
min de fer. 

— On apprend la mort du docteur Pierre 
Mornard, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, décédé des suites d’un accident • d’au¬ 
tomobile, à l’âge de 45 ans. 

— ‘M. Maurice Coquelin,' ancien .avocat à la 
Cour d’appel de Paris ; le .docteur Pierre 
Viollet, ancien interné des hôpitaux de Pa¬ 
ris, M mo Pierre Vlollêt et leurs enfants : M. 
Georges Holleaux, juge.au Tribunal civil de 
Périgueux, M me Georges Holleaux et leur 
fille, et toute leur famille, ont la douleur de 
vous fairte part de la perte cruelle qu’ils 
viennent d’éprouver -en la .personne de M?» 
Edouard Coquelin, née Marie-Esther Cou- 
dère, leur mère, grand’mère et arrière- 
grand’mère, décédée le 9 octobre 1929, munie 
des 'Sacrements de l’Eglise, en son domicile, 
à Paris, rue de Rennes, n” 95, à l’âge de 92 
ans- 


TRIDIGESTINEDAILOZ 

GRANULÉE 


6 RASSYL 

à base de chaton de saule frais 


i Médication Phytothérapique 

i 

i _ 

Une à deux cuillerées a café 3 fois par |oi 
9 et avant de se coucher dans un peu d’ea 
^ ou une infusion 


Principales Indications 

Etats spasmodiques nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée réglés douloureuses, 
troubles de la ménopauses , insomnies 


A MARSEILLE 


SANTAL 
MON A L 


L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAL, Oise 

exempte de surcharge alcaline . st recomman¬ 
dée dans tous les cas de diète hydrique ou de 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc¬ 
teur de l'Etablissement de Fontaine Bonneleau 
Oise). Conditions spéciales à M.U. les Docteurs, 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ. 33. R d de Strasbourg, PARIS-! 0- 


B PRODUIT FRANÇÂÎsl 


SANTHEOSE 


Le plus Adèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant 1# plus sûr des CURES de Déchloruration 
EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 


S. CAFÉIMÉE ( \ 


Asthénie, Aaystolie 
Maladies infectieuses 


...... J _ _cachet* 

ayant la forme d’un cœox. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 

Flux = 7 Fr. 

Vents en 6roi; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


le PKEVEMTy L 


Troussede prophylaxie ai 


to uaoy 9 
dans I Armés 
■vénérienne *fc'M«** 


c Piéôe%Pe. 


desMALAD ES VENERIENNES 


Gf Moitié 9 fus toutes le S bonnes pharmacies 

P* m„jui, i n Echant ,40/T ue d fnghien. l J azU 
P.Moéele *4150 La y±s MARCHAND &LER0Y- Amiens 


INFECTIONS URÉTRALES ET UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide. 

RÉTHRAGINI - LEUCAGINE 
RECTAGINE - RÉTHRAGIN0L 



Laboratoires Pharmaceutiques L.-G. TORAUDE-o* # o. i.’o 

22, Rue de la Sorbonne - PARIS (V) 



SEPTICEtëM 


Injectable 



GRIPPE 

Préventif Spécifique 

Laboratoire CÛRTIAL, 15, boulevardPasteur, PARIS (XV e ) 


Ce prix sera décerné en 1929 à un docteur en 
médecine ayant soutenu sà thèse dans l’année sco¬ 
laire précédente et qui aura été jugé le pins mé¬ 
ritant dans les deux dernières années de sa scola¬ 
rité à l’Ecole (4’ et 5' -années). 

En vue de l'obtention du prix, pour 1929, les 
étudiants ou étudiantes en médecine ayant termi¬ 
né leur scolarité à l'Eoole de médecine de Mar¬ 
seille, qui auront soutenu leur thèse dit 1" no¬ 
vembre 1928 au 31 août 1929, sont priés d’en infor¬ 
mer le secrétariat avant le 31 octobre 1929 ; ils 
devront faire eonrtSître lea' notes qu’ils ont obte¬ 
nues au dehors ainsi que leurs titres .hospita- 


CIPROMAROL 

ACTION IMMÉDIATE 

Affection du Sy stemeV eineux 

et 

Troubles de la Circulation du Sang 

Action vaso-constrictrice 
expérimentale du CIPROMAROL 

Chien de 12 kilogs, chloralosané. Volume du rein 
enregistré par loncographe de Roy. Volume de la rate 
enregistré par l’oncographe de Tournade. Pression 

T>acés‘réduits n de 8 î S /3. “ * maD ° m mercure ’ 

En A injection intraveineuse de I ce par kilog, soit 
12 cc de la solution dans le sérum physiologique de 
l’extrait de CIPROMAROL <1 cc de cette solution 
correspond à 1 cc de CIPROMAROL)■ Hypertension 
artérielle marquée (la chute ^secondaire de la pression 

Vasoconstriction rénaleet splénique intense et prolongée. 

Cette vaso-constriction des capillaires a 
comme collaire la décongestion de tout le 
système veineux. 




































































































LES TRAVAUX DU COXGRÈS D’HYGIÈXE 

LE PROBLÈME DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE 


u/n. Ot&n_ étâc&H. 

CCnrrifvfe/ô. u/nsL éerm. g. CfielorvnancJL 


Le D r Cruveilher exalte l’effort de la France 
dans la lutte contre la mortalité infantile 


Et pour être bien établi un régime h + 

doit comporter remploi des produits 


..L’aUteur compare, à l’aide des statistiques; 
l’effort accompli en France et chez les prin¬ 
cipaux autres peuples européens, depuis 75 
ans, pour lutter contre ia mortalité infanti¬ 
le et l’affaiblissement de la natalité. 

11 montre que notre pays a plus fait 'pour 
la- sauvegarde de l’enfance qu’aucune autre 
j ration de l’Europe. 

Il conclut que le magnifique effort de la 
France pour diminuer sa mortalité infantile 
et pour relev er sa natalité, est un "Sûr garant 
d'e sa vitalité et de son avenir. Si nous avons 
le devoir de continuer à faire des efforts et 
à travailler, nous avons acquis le droit de le 
faire, non avec la hantise déprimante de no¬ 
tre infériorité, de notre faiblesse et. de notre 
incapacité, mais bien au contraire- avec le 
sentiment réconfortant, bienfaisant, tonique 
pourrait-on dire, de Futilité et de l’efficacité 
de nos efforts dans le passé.' 

Le D r F. M- Messerli montre le rôle du 
service communal d’hygiène de Lau¬ 
sanne dans la protection de l’enfance. 

A Lausanne, dit l’auteur, la protection de 
l’enfance est surtout assurée par les infirmiè¬ 
res visiteuses qui sont avisées de toutes les 
naissances et qui suivent les familles indi¬ 
gentes. mal logées ou ayant des habitudes 
d’hygiène insuffisante ; 250 familles, repérées 
lors de la naissance d’enfants, ont été sui¬ 
vies par les infirmières depuis 1925. 

.D’autre part, le Service communal d’IIy- 
giène de Lausanne a réalisé la collaboration 
de toutes les œuvres locales s’occupant de 
prophylaxie' infantile et participe à leur di¬ 
rection. 

Le Dr Mouisset, de Lyon, met en garde 
contre le danger de contamination tu¬ 
berculeuse qui menace les enfants en¬ 
voyés à la campagne pour éviter la 
contagion familiale. 

Pour éviter le danger de contagion tuber¬ 
culeuse au foyer familial, la mesure prophy¬ 
lactique la plus efficace est l’éloignement des 
enfants du milieu contaminé. 

Lorsque ces enfants sont envoyés à la 
campagne, il ne suffit pas que les familles 
des paysans soient reconnues saines au mo¬ 
ment où on leur confie des enfants, il faut 
qu’elles restent saines. Or, des exemples 
montrent que ces enfants séparés de leurs 
parents contagieux, peuvent être, un jour, 
exposés à un autre danger semblable, résul¬ 
tant de l’existence, sous le même toit, soit 
d’une tuberculose déclarée chez un membre 
de la famille, soit de la cohabitation d’un 
parent ou d’un ami, tuberculeux, venu à la 
campagne pour se soigner. 

Pour éviter ces inconvénients tout à fait 
regrettables, il est nécessaire d’exercer une 
surveillance renouvelée, périodique, par des 
examens sanitaires répétés, en tenant comp¬ 
te de l’intérêt des médecins chargés d’une 
intervention plus complète. 

Cest pour la même raison .qu’il importe d.e 
soumettre à un examen médical régulier, le 
personnel des Préventoriums, les infirmiè¬ 
res accompagnant les enfants en colonie de 
vacances, les instituteurs et les institutrices.’ 

L’éducation du public doit également faire 
connaître aux parents, le danger qui peut ré¬ 
sulter de la présence de malades dans -l’en¬ 
tourage des enfants. 

MM. les Docteurs Etienne Ginestous et 
Llaguet, de Bordeaux, signalent les 
heureux résultats des consultations 
prénatales de Bordeaux. 


-1. Création de trois diplômes «l’Etat corres¬ 
pondant à la Bactériologie, à, la Chimie pa¬ 
thologique et à l’Histo-patihologie, obtenus, 
pour chacun d’eux, après une ânnée d’études 
sanctionnées par un examen, et une année de 
stage .; 

2. Création d’un corps d’inspecteurs , 

3. Nécessité dp l’agrément, après contrôle 
dé l’installation matérielle ; 

4. Standardisation des méthodes d’analyse 
et contrôle officiel des réactifs avant leur mi¬ 
se dans le commerce. 

MUc Simonet montre l’utilité et les avan¬ 
tages d’avoir dans chaque département, 
un laboratoire central, spécialisé dans 
les questions de tuberculose. 

L’Office d’Hygiène Sociale de l’Oise en 1921 
affecta deux dispensaires, Beauvais et Creil, 
aux examens de laboratoire. 

Devant l’insuffisance des résultats, un la¬ 
boratoire central fut créé à Beauvais pour 
réaliser, avec la meilleure économie, l’inten¬ 
sification des examens et l’amélioration des 
techniques. 

L’auteur signale que la centralisation a 
apporté dans l’Oise une plus grande homogé¬ 
néité dans le travail, a facilité la surveillan¬ 
ce, . a instauré l’application de techniques 
plus rigoureuses; et par son organisation 
même, c’est-à-dire par lé groupement des ef¬ 
forts, a permis au Laboratoire de suivre la 
progression rapide et constante de la lutte 
antituberculeuse dans ce département. 

M. Kohn-Abrest signale le danger de 
l’utilisation du gaz cyanhydrique, dans 
les désinfections des' locaux d’habita¬ 
tion. 

iL’auteur a consacré à cette, question un 
intéressant rapport dont voici les conclu¬ 
sions : 

1» Le gaz cyanhydrique employé pendant 
-ces dernières années,, à Paris, pour la désin¬ 
fection des ‘ locaux d’habitation, notamment 
des hôtels meublés, a causé d’assez nom¬ 
breux accidents mortels. C’est donc à juste 
titré que rordonnance du préfet dé police du 
30 mars 1928 est. venue interdire cette prati¬ 
que à Paris. Dans l’état actuel des choses, il 
serait désirable que l’interdiction fût étendue 
à tout le .-territoire ; 

2° Pour que l’emploi de ce gaz comme dé¬ 
sinfectant ou désinsectisant puisse être au¬ 
torisé, pour les locaux d’habitation, il' fau¬ 
drait exiger dies précautions tout au moins 
aussi attentives que lorsqu’il s’agit de la dé¬ 
ratisation des navires ; . ' 

3° Il est ,à craindre qu.’en ce qui concerné 
la pratique courante de la désinfection de3 
locaux d’habitation, notamment des hôtels 
meublés, toutes les précautions requises lors¬ 
qu’il s’agit. de la désinfection des navires, 
ne puissent être prises ; 

4° Enfin, on devrait exiger des personnes 
employées aux désinfections, quelles qu’elles 
soient, un ’ rudiment de connaissances suffi¬ 
santes. concernant les propriétés chimiques 
et physiologiques des substances qu’elles sont 
appelées : |à manipuler. 


Le Dr Marc Mazière, de Nice, propose un 
excellent piège à rats : la ratière à 
bascule. 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté $4 UtÙG&Cfc/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant, 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés. 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffQjCtbçJ&Gfct 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 °/ 0 d’hydrates de carbone 


Pour combattre l'ftfonic intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eilde&Gb/ 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, ar * 

Les Longuets ou les Gressins /r€CUJ€V€^/ 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


Médication 

de‘BASE et de RÉGI ME 

des États Artérioscléreux 

et Carences Siliceuses 



ois par jour. 
isT finales Z jours. 


Des consultations prénatales ont été organi¬ 
sées dans le but die rechercher et traiter''les 
femmes enceintes syphilitiques, permettre 
ainsi la venue au monde d’un enfant sain et 
bien constitué. 

| Une prime est donnée aux consultantes as¬ 
sistées ou bénéficiaires des secours accordés 
aux femmes en couches. 

Cette institution qui date d’avril 1926 a dé¬ 
jà donné de très bons résultats. Le nombre 
des consultations augmentant, la mortinata- 
lité a décru proportionnellement dans la vil¬ 
le de Bordeaux. 

Le D r R. Scherb, directeur du laboratoire 
municipal de Mulhouse, expose les con¬ 
ditions indispensables pour avoir des 
laboratoires bien outillés et bien dirigés. 

Les conditions sont au nombre de quatre 
qui peuvent être ainsi résumées : 


Le problème de l’extermination des rats est 
universel. Sa solution .nécessite des mesures 
collectives. En France, malgré des réquisitoi¬ 
res célèbres., malgré le rébent Congrès inter¬ 
national du rat tenu sur le territoire natio- I 
nal, les masses ne sont pas encore instruites ! 
de la nécessité de coordonner lés efforts con¬ 
tré un ennemi particulièrement malfaisant. 
L’èire des actions individuelles relatives et 
des petits moyens qu’il.convient de sélection¬ 
ner et de faire connaître n’est donc pas en¬ 
core close. A ce titre l’auteur décrit un piè¬ 
ge dont l’ingéniosité résidant dans une plan¬ 
chette à bascule le rend efficace à tout coup 
et qui par sa forme.» en couloir » n’a jamais 
éveillé la’iméfiance dès rats. Il fait suivre sa 
communication de la description d’un procé¬ 
dé simple 1 de mise à mort, de déparasitatjon 
de l'animal capturé et de désinfection si- 
mu'ltanée'de la cage par flambage''’à l'alcool. 

(Voir la suite page 9) 


Dépôt de Paris : R. LOISEAU, 7, Rue du Rocher 

Echantillon eft Littératures Laboratoire CAMUSET, 18, Rue Ernest-Rousselle, PARIS 

PYRËTHÂNE 


GOUTTES 

35 à 50 par dose.—300Pro Die 

AMPOULES B 5 es. AntfnéTralgiqueB. Antinévralgique Puissant 

médication intercalaire par gouttes. ——i 


TOUTES LES FAIBLESSES ! 


LfjtRVOÇITHWf 


La NERVOCITH1NE EST FIXÉE « 


Laboratoires ou Docteur TISSOT 

34, Boulevard de Clichy, PARIS - 1 


H*! $ «-El 



i des Inconvénients des sels mercuriaux 






Réalisent la 

Superactivation de Hg vif 
ABSORPTION RAPIDE T V1TALISATION PAR LE FOIE 
as de phénomènes de shock ou d'intolérance — Aucun inconvénient des sels 
C'est \ injection ir. 


'“'roSSa* 53 î Suppriment les Came, de la C.jidip^.a dTnTO LÉ RANCE, ^LÎch^zZ^our'rZllî» llfanUet I«femme, 








































AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


M. Rocher montre les bienfaits de l’ostéosynthèse 
dans le traitement du mal.de Pott 




•' ; Quand une . méthode a été employée aussi 
souvent que l’ont été maintenant les ostéo¬ 
synthèses dans le mai de Pott, la vérité finit 
' par se dégager de l’ensemble des faits. Et la 
méthode vient insensiblement occuper la 
place qu’elle doit garder définitivement, mal¬ 
gré les exagérations premières dan s un sens 
f ou dans l’autre. Et c’est, nous semWe-t-il, 
ce que sont en train de faire les opérations 
ankylosantes". . 

Nous pouvons affirmer aujourd’hui que ces 
opérations sont incapables de produire par 
plie® seules la guérison rapide d’un, mal de 

- pott et ceux des chirurgiens qui s’étaient fait 
à ce sujet des illusions (ils n’étaient d’ail¬ 
leurs. nous espérons, pas bien nombreux) 
doivent, croyons-nous, les abandonner. 

Mais nous pouvons affirm'èr aussi que .nous 
avons par les opérations ankylosantes la pos¬ 
sibilité d’immobiliser et de bloquer à tout 
, jamais le foyer pottique. 

Chez l’enfant il ne paraît pas très utile d’y 
avoir îecours car les résultats obtenus par 
les méthodes orthopédiques ordinaires sont 
bons et peuvent en dispenser. 

Chez les adultes, par contre, les résultats 
orthopédiques sont mauvais et les opérations 

- ankylosantes doivent être chez eux très lar- 

,. gement employées, étant bien entendu qu’el- 
f les-ne dispensent jamais du traitement géné¬ 
ral et du traitement orthopédique. Ce sont 
des méthodes qui se complètent et- qui ne 
peuvent en aucune façon être opposées l’une 
à l’autre. 

Les contre-indications sont assez nombreu¬ 
ses' et en pratique on n’opérera guère Iss 
pottiques que dans un tiers des cas. 

Le moment de choix pour pratiquer ces 
opérations est le début dé la période de répa¬ 
ration. 

En principe, c’est l’ostéosynthèse par gref 
fon prélevé sur le tibia qui sera préféré ; 
greffon rigide si la gibbosité n’est pas trop 
prononcée, greffon souple dans le cag con¬ 
traire et là préparation du lit du greffon va 
riera suivant la forme de la gibbosité. 

L’immobilisation post-opératoire devra Pire 
longue, cinq à six mois en principe," et l’an- 
kylose, encore peu résistante à ce moment, 


core par le port d’un corset. 

L’opération est d’une bénignité remarqua 
ble, si elle est exécutée correctement. 

La méthode alfFsî comprise donne des ré¬ 
sultats excellents. Reprise d’une rie.normale 
dans 60 à 80 p. 100 des cas, sans cependant 
qu’on puisse affirmer que le malade soit pour 
toujours à l’abri de tout accident ; ces résul¬ 
tats sont supérieurs à ceux que peut donner 
toute autre méthode et il .faut.souhaiter vive¬ 
ment. que les ostéosynthèses entrent de plus 
en plus dans la pratique courante. 

La valeur sociale de la méthode 


qui ont écrit sur cette question, soulignent 
la haute « portée sociale » de l’intervention. 
Ils se fondent sur'les constatations qu’ilg ont 
faites chez .leurs opérés, les uns reprenant 
leurs habitudes et leur métier antérieurs ; 
les autres revenant à une existence compa¬ 
tible avec la possibilité de gagner leur vie 
sans être à charge à leur famille. En effet, 
le fait d’abréger la durée de l’immobilisa- 
tion couchée, la garantie d’une fixation ri¬ 
goureuse du .segment rachidien qui donne 
— par la suppression des douleurs et l’ame¬ 
lioration de l’état général — l’illusion d’une 
guérison définitive, alors que progressive¬ 
ment l'organisme arrivé à cicatriser et enkis- 
tar les lésions tuberculeuses, — (traitement 
ambulatoire), l’avantage de la suppression 
du corset orthopédique après un certain 
temps de convalescence, et pour certains chi¬ 
rurgiens immédiatement après l’opération, 

' lorsque la dépense de l'appareil ne peut être 
supportée par des sujets à ressources modi¬ 
ques, tels sont quelques-uns des motifs pour 
lesquels l’opération .ankylosante du râehis a 
. suscité' dès le début un grand enthousiasme 
| et peut aujourd’hui être considérée comme 
un très grand progrès en .chirurgie orthopé¬ 
dique. 

Certains ont voulu opposer « deux théra¬ 
peutiques dans le mal de Pott » : traitement 
orthopédique pur et port prolongé de corset 
« .chez les sujets » de « condition aisée », qui. 
peuvent faire les frais d’un long traitement 
d’immobâlisalion au cours duquel les cures 
d’altitude et hélio-marine seront alternative¬ 
ment employées ; traitement par ostéosyn¬ 
thèse pour les « travailleurs, les nécessi¬ 
teux, le.s pauvres » "qui ont besoin «de repren¬ 
dre leurs occupations professionnelles et de 
gagner Leur’ vie rapidement. 

Cette distinction ne nous apparaît pas d’u¬ 
ne exacte logique : le négociant, le médecin, 
l’homme d’affaires, le cfief de famille, la 
mère qui est obligée de veiller à l'éducation 
de ses enfants, trouveront dans l'ostéosyn¬ 
thèse la possibilité de reprendre sinon leur 
vie antérieurè, tout, au moins une vie au 
ralenti, toute différente de célle que" leur 
aurait créée l’obligation d’un décubitus pro¬ 
longé pendant fieux ou trois ans. 

Nombreuses., sont, én .effet; les situations 
compromises subitement par l’obligation 
d’une immobilisation qui enrayé l’activité 
professionnelle d’un pottique. Ôr, au moyen 
d’un congé renouvelé, nou s avons pu voir un 
ouvrier conserver sa place dans un© grand© 
administration;et subir entre temps une opé¬ 
ration ,d\éfil^ee_,.£ê-.traitgpiwU l’avait préser¬ 
vé de la' reforme; Avant cêtte intervention 
ankylosante, était-il possible d’entrevoir la 
reprise du travail en six ou huit mois, dans 
le mal de Pott ? 

I Voir la suite page 8). 



Ce n’est pas un Bazar. 


Il est fort naturel qu’on cherche a faire apprécier des médecins rassemblés a l’occasion 
d’un congrès, la valeur thérapeutique de telle ou telle drogue ou de tel agent physique. 
Mais il ne faudrait pas tomber dans un excès, qui risquerait de compromettre une initia¬ 
tive excellente. La faculté de médecine n’est pas faite pour hospitaliser les éventaires 

HÉTÉROCLITES QUI S’Y DÉPLOIENT A L’OCCASION DES MANIFESTATIONS SCIENTIFIQUES QUI S’Y SUCCÈ¬ 
DENT. D’autant qu’il ne suffit pas d’étaler sans aucun art quelques flacons ou quelques 

. INSTRUMENTS POUR DÉMONTRER L'EFFICACITÉ DE CEUX-CI ET LA VALEUR DE CEUX-LA. DES ASSOCIA¬ 
TIONS AUSSI JUSTEMENT RÉPUTÉES QUE CELLE DE L’ASSOCIATION DE CHIRURGIE, DOIVENT EXIGER QUE 
LES EXPOSITIONS QUI SONT FAITES A L’OCCASION DE LEURS MANIFESTATIONS SCIENTIFIQUES, AIENT 
PLUS DE DÉCORUM ET MÊME DAVANTAGE DE TENUE LA PHOTOGRAPHIE CI-DESSUS, QUI A ÉTÉ FAITE 
DANS LES COULOIRS DE LA FACULTÉ, MONTRE QUE LE TEMPLE DE LA MÉDECINE, N’A RIEN A GAGNER 
A DES EXHIBITIONS QUI PEUVENT ÊTRE FAITES AILLEURS ET AVEC PLUS DE TENUE. LES EXPÉRIENCES, 
- QUI ONT ÉTÉ TENTÉES PAR LES JOURNÉES MÉDICALES TENUES A PARIS ET AILLEURS, SONT LA PREUVE 
QU'ON PEUT FAIRE BEAUCOUP MIEUX. NOUS SOMMES CERTAINS QU’IL NOUS SUFFIRA DE SOULIGNER ICI 
LE LAISSER-ALLER DE CETTE BROCANTE, POUR QU’IL NE SE RENOUVELLE PAS. 
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ASSOCIATION 

de Poudres d’organes â secrétion interne. 

(Hyprelww wfcale SuusnAte, TSyraWt) 

.sied’Extraits desséchés dans le vide 

de plantes stabilisées, 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posl-pblébitiques. 

Ulcères Variqueux, 


- Tous les troubles congestifs 
de la Ménopause 
et de la Puberté. 




Hémorroïdes 
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Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 


du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, la peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétiis, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro¬ 
entériques et les scroluleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 



































M. Rocher montre les bienfaits de l’ostéosynthèse 
dans le traitement du ma! de Pcit 


(Suite de la page. 7J 


L’on va nous objecter que, puisque nous 
sommes partisans de i’operaUon retardée, U 
iaudra faire subir au portique chez lequel le 
diagnostic de mal de Pott .a été posé, un trai¬ 
tement. préparatoire orthopédique avant l'in¬ 
tervention. Or, le plu-, souvent les differents 
trouWes qu’il accuse depuis longtemps, indi¬ 
quent que la lésion a parcouru déjà un cer¬ 
tain cycle rla radiographie le confirme. Soit 
que du fait de son allure torpide la lésion 
vertébrale ait passé inaperçue aux yeux d:v 
médecin traitant, soit que sa première ma¬ 
nifestation consiste en l’apparition d’une gib¬ 
bosité ou d’un volumineux abcès iliaque, il 
est indiscutable que la lésion déjà est ancien¬ 
ne et qu’on est autorisé, dans ce cas, à prati¬ 
quer rapidement, après l’interruption de 
travail, l'opération ankylosante, avec l’es¬ 
poir que peut-être dans six mois, le sujet 
pourra se replacer en position verticale mu¬ 
ni d’un corset et reprendre sa place au bu¬ 
reau, à l'usine, au foyer familial. 

Au pefint de vue « militaire », l’ostéosyn¬ 
thèse dans le mal oe Pott de l’adulte présen¬ 
te un intérêt thérapeutique indiscutable. 

D’après le décret du 16 juin 1935, sur l'in¬ 
demnisation de la tuberculose osseuse ou ar¬ 
ticulaire', n° 68 E. M. P., il est dit que toute 
tuberculose osseuse ou articulaire en activité, 
quel que soit son siégé et son degré de gra¬ 
vité, doit entraîner * ipso facto » l’attribu¬ 
tion d’un pourcentage de 100 p. 100. Ce taux 
n’est accordé qu’aux lésions à « caractère évo¬ 
lutif » ; si la lésion pottique est au contraire 
« Consolidée" », la pension est ramenée au 
taux de 40. p. 100. Or, dans Ce cas, qu’ü 
s’agisse de i.ubercùTose vertébrale ou de toute 
autre locSisalion osseuse ou articulaire, on 
ajoute à l’évaluation normale de l’invalidité 
réelle, appréciée conformément aux indica¬ 
tions du barême, une indemnité de 10, là ou 
30 p. 100, Suivant que l’intéressé en raison cte 
la nature particulière de l’affection paraît 
tenu à plus ou moins de ménagement : c’est 
1’ « indemnité de ménagement ». 

Si enfin, le pottique en évolution, qui reçoit 
une pension à 100 p. 100, présente une aggra¬ 
vation dé ses lésions qui obligent les soins 
constants d’üné « tierce personne .»,- du fait 
qu’il est incapable de sé conduire, de se mou., 
voir et, par luMrième, d’accomplir les actes 
essentiels de là vie sans'le secours de celle- 
ci. la pension sera augmentée d'un quart 
(art. 10). 

La pension pour pottique militaire varie 
donc entre 50 ou 60 p. 100 et 100 p. 100 plus le 
bénéfice du quart du taux de la pension, 
dans le cas de l'application- de l’article 10. 

: Or, incontestablement si on peut arriver à 
consolider un mal de Pott, ' à enrayer son 
évolution par une ostéosynthèse vertébrale, 
on aura non seulement rendu service à l’in¬ 
téressé, mais aussi économisé aux finances 
dp l’Etat des sommes importantes pour cha¬ 
cun de ces pottiques resté définitivement gué¬ 
ri : il convient de remarquer en effet que le 
pottique — ouvrier, cultivateur, même petit 
commerçant —• obligé de gagner sa vie, ne 
prendra souvent pas la précaution, la jugeant 
inutile, de porter un corset qui serait une de 
ses sauvegardés pour le retour offensif d’une 
lésion. Nous ne pouvons cependant dire que 
tous les corsets orthopédiques délivrés à nos 
militaires salent des modèles du .genre et réa¬ 
lisent une parfaite immobilisation, loin de 
là l 

En matière de ms.’ de Pott, les médecins 
experts les -plus spécialisés sont souvent très 
embarrassés pour donner leur avis, non seu¬ 
lement sur cette question de consolidation ou 
de non consolidation, mais même sur la na¬ 
ture tuberculeuse ou non tuberculeuse de 
bien des lésions racliidionnes qui ne sont, en 
somme, que des états de rhumatisme chroni¬ 
que ankylosant du rachis, des lésions d’ar¬ 
thrite ankylosante post-traumatiques. Il faut 
bien le dire, nous sommes souvent très per¬ 
plexes en présence des difficultés de tels exa¬ 
mens ; ne voulant obéir qu’à notre cons¬ 
cience, nous sommes en face de pensionnés 
à 60 p. 100, accusant des symptômes dou¬ 
loureux purement subjectifs, réclamant pour 
. ce fait, une aggravation de leur lésion et, ert 
conséquence la transformation d’une pension 
de 60 p. 100 inial de Pott consolidé), en une 
pension de 100 p. 1000 : (mal de Pott évolu- 
' ti-f). Ne peut-on pas être impressionné du ré¬ 
sultat de telles décisions, lorsque celles-ci 
peuvent se chiffrer par des 1 millions de 

Mais il V a plus encore : un dernier arrêt 
du Conseil d’Etat, du 6 février 1929 l'affaire 
Meslé), au sujet de.’ta révision définitive dé3 



pensions d’invalidité, à la suite de demandes 
pour aggravation, dit que • « tout, titulaire 
d’une pension permanente (notamment un 
mal de Pott consolidé à 60 p. 100), ayant ré¬ 
clamé pour aggravation de lésion, verra 'Si 
les experts reconnaissent l’évolution de l’ar- 
fection, son invalidité portée définitivement 
et d’une façon permanente à 100 p. 100. 

L'article 68 concédait un droit régulier de 
demande de révision pendant toute sa vie, 
à tout titulaire d’une pension d’invalidité à 
titre dèfinitü. Cet arrêt du Conseil d’Etat au¬ 
quel nous venons de 'faire allusion agrandit 
davantage le gouffre du budget des pensions. 
11 prévoit l'aggravation de la lésion mais ne 
semble pas envisager ni l’amélioration spon¬ 
tanée, ni celle d’une intervention. 

. Nous pensons donc que, si au point de vue 
« rendement ouvrier », l’ostéosynthèse appor¬ 
te un bénéfice au pottique an lui permettant 
de retrouver une capacité de travail et une 
sécurité, dans la reprise de son activité so¬ 
ciale, qu’il n’avait pas avec le simple-- corset, 
au point de vue « militaire », elle apparaît 
en plus comme une sauvegarde financière 
pour l’Etat. 

ll-est tout à fait juste d’accorder le taux de 
100 p. 100 au mal de Pott aggravé du fait de 
l’apparition . d’un abcès. Mais « pourquoi ée 
taux resterait-il définitivement fixé » s’il est 
démontré que l’intervention peut avoir, pour 
résultat de consolider le rachis et de per¬ 
mettre une évolution — cela STu bout de six 
à douzï’~tnois — vers la guérison clinique. 

Quanl au pottique consolidé qui bénéficie 
d’un chiffre de 69 u- ,100, l'opération d’ostéo¬ 
synthèse créant .un vê,rrou de sûreté: .aura 
pour but de mettre le sujet dans des condi¬ 
tions meilleures -de rendement au point de 
vue social et notamment d’éviter l’aggrava¬ 
tion dés 'lésions, dont la plus sérieuse est évi¬ 
demment ràbcès intra-rachibien avec com¬ 
pression médullaire, et paraplégie, complica¬ 
tions entraînant pour l’Etat des frais .supplé¬ 
mentaires' dans l’application de l’article. 10. 

Enfin une dernière réflexion s’impose au 
sujet du délai fikê poûr l’évaluation du taux 
rdôflnitif de la pension. 

« Dans un délai maximum dé quatre ans à 
dater du point de départ légalement fixé dans 
les conditions Indiquées par l’article 2 (poln* 
de départ de la pension bas"è sur la date de 
la commission de réforme), la situation du 
pensionné temporaire doit être définitivement 
fixée. » La pension -devient automatiquement 
définitive, .que l’infirmité soit incurable ou 
non. Gt, une telle disposition ne paraît pas 
en harmonie avec- l'évolution de certaines 
maladies 

Le législateur militaire a eu évidemment en 

vue les 'grândès mutilations des membres sur 
lesquelles une” durée de quatre ans doit per¬ 
mettre de se 'prononcer, réserves étant faitès 
pour les lésions -d'ostéomyélite chronique 4 
■flstulation récidivante ; mais pour la tuber¬ 
culose vertébrale ii n’en est p.as ainsi. Si, 
schématiquement, on peut fixer é; trois où 
quatre ans l’évolution d’un mal de Pott. chez 
l’adulte, n’est-il point étrange de constater 
que si l’on se trouve en fin d’évolution de la 
maladie la pension qui est due sera de 100 p. 
100, tandis qu’un'an plus tard, les résultats 
favorables de ce même traitement s’étant 
manifestés la consolidation pourrait être, af¬ 
firmée cliniquement et radiographiquemeht : 
le pottique ne serait plus indemnisé qu’à 60 

p: 100. 

L’ostéosynthèse nous paraît, en toutes ces 
, circonstances, comme le moyen d’affirmer la 
'consolidation, d'accélérer son échéance,, et 
ainsi Se- pouvoir donner au malade le béné¬ 
fice de la santé, bien supérieur à celui de la 
rente qu’il toucherait pour sa lésion, si cel- 
■ le-ci se maintenait en évolution active. 

(Voit la suite page 11). 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEUCOCYTAIRE TOTAL INJECTABLE 
DE L’/NST/TUl BIOLOGIQUE MÉRIEUX, DE LYON 


THÉRAPEUTIQUE ANTi INFECTIEUSE 


^ûCVTAiRH ÎO^ 



* 




uni %®, <3 <*>» tu .mi 
Voo W eV 

DÉPÔT, EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, RueOrfîla, PARIS-.xx^Anî 


Employé soit seul, soit en association 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie 
ou la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leucor',, 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL s emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 
(73, Rue Orfilu - PARIS (XX) 


MÉDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 
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ARTHRITISME 

L.BELIÈPES- 19 , RUE DROUOT - PARIS 


ANTISEPTIE VESICO-RÉNALE 

URASÉ pT,N6 

R0GIER 

56, boulevard Pereire — PARIS 



RHUMATISME Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FU R O N CUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA 6/N/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 






































































LES TRAVAUX OU CONGRES D'HYGIÈNE 

(Suite et fin de la page 6) 


Le D r Marc Mazière, de Nice, montre que | 
|f l’exercice de la médecine dans un local 
faisant partie de l’appartement privé du 
praticien, et non aménagé de façon à 
permettre les mesures de désinfection 
courantes est contraire aux règles élé¬ 
mentaires de la préservation contre les 
l maladies transmissibles. 

TV En Fiance, les conditions de l’exercice de 
V. la 'profession médicale, à l’intérieur même de 
K ' l’appartement du praticien sont défectueuses 
du simple point de vue commun à d’autres 
g," professe ns et du point, de vue strict auquel 
BS's’est placé l’auteur. La densité des individus 
■i: Susceptibles d’être une cause de contamina- 
■.htion est plus grande en milieu de consulta- 
■•■-tions médicales qu’en tout autre milieu. Ce 
Kl milieu se caractérise par un aménagement el 
K’ un ameublement rendant pratiquement Ulu- 
I -soire (U tiés difficile toute mesure de désin- 
Réfection. L’auteur rappelle cependant que des 
K, -recherches récentes, de savants mondiaux 
ËV ont établi que les germes pathogènes perdent 
fe't rapidement leur vitalité dans le milieu exté- 
B* rieur et que la contagion s’effectue essentiel¬ 
le .leme-nt d'individu à individu et'bien plus dif- 
P ficilenii'in par l’intermédiaire des objets in-ani- 
Hpmés. Mais ceci ne s’entend pas des contages 
g'- rencontrés au cabinet du médecin, où la pro- 
k .phylaxie ne souffre pas de délai et où les 
^■désinfections concomitantes s’imposent. L’-au- 
fc- leur passe en revue les différents moyens 
BU; susceptibles de changer progressivement et 
g-’ : sans heurt une coutume avec laquelle ont 
i. ' rompu d’autres nations et propose que la 
'.question fasse l’objet d’une vaste enquête in- 
B : ternationale et nationale, à laquelle serait 
■Peônvié le corps médical tout entier intéressé 
|o au premier .ch-ef. 

Le D- Dujarric de la Rivière décrit le 
fonctionnement des services maritimes 
et quarantenaires d’Egypte. 

«J L’auteur, ayant eu l’occasion de visiter cet 
■ghiver le Service Quarantenaire d’Egypte, a 
R epensé que la description du fonctionnement 
R. actuel die cet important service intéresserait 
K”’ les hygiénistes, de plus en plus nombreux, 
qui voient, dans l’augmentation incessante 
g du nombre et de la rapidité des moyens de 
• transport, une raison impérieuse d’étudier de 
plus près les questions de prophylaxie Inter- 
f nationale-, - - - . 



M. Dujarric de la Rivière 


Il 11 rappelle brièvement dans quelles condi- 
B;, ; tions les différentes nations ont été amenées, 
ii. : à s’entendre pour lutter contre la marche en- 
' vahiasante des grands fléaux épidémiques et 
|< 'opposer à un péril, commun des mesures 
communes. Il indique ensuite quelle législa- 
8/ tion est sortie de dette entente internàtiona- 
f le, quelle organisation sanitaire en a résulté ; 
| il s’occupe spécialement du service sanitaire 
V d’Egypte, il en décrit ses bases législatives, 
ibi son organisation technique et matérielle, son 
ijï ; ^fonctionnement .et quelques-uns des résultats 

■ fc; l'obtenus; 

De nombreux clichés sont projetés, illus- 
p trant la description du poste sanitaire 
« d’Alexandrie, du voyage de ,Sue.z à Tor à tra- 
K vers le désert du' Sinaï et le fonctionnement 
. du grand Lazaret de 'Tor. poste avancé qui, 
p. au point de vue de Certaines maladies épidé- 
iniques, protège l’Occident contre l’Orient, 
I ; . comme Ellis Island,.. à l’entrée des Etats- 
Unis, protège le Nouveau Monde contre PiAntf 
|T. cien Continent. , , 

Le D’ Adrien Loir, du Havre, indique le 
moyen de destruction des rats à bord 
et dans les villes. 

I | On connaît les dangers auxquels nous ex- 
I -.posent les rat® dont le nombre augmente tous 

■ K^4es jours-, en particulier à bord des .navires. 

Il y a ,des moyens d’exterminer les rats pé- 
p - riodiquement, les gaz, les poisons chimiques 
K ou bactériens,; etc. D’autres que l’on doit em- 
| - ployer d’une façon permanente à bord, dans 
| nos ports, dans nos villes, rat proofing, ahl- 
| maux ennemis du rat, comme le chat, pou- 

■ Et i belles couvertes, etc... 

Le rat nous à observés; il profite de toutes 
nos fautes. Nous devons étudier ses moeurs 
RL è,t q-gir en conséquence. 


Une conférence du Dr Messerli sur l’en¬ 
lèvement et la destruction des ordures 
ménagères. 

•Le Conférencier, après avoir -résumé l’his¬ 
torique de cette question, examine les divers 
procédés de récolte et de transport des ordu¬ 
res ménagères, puis les méthodes de’ ' des¬ 
truction des gadoues, 
il conclut de la façon suivante ; 

Si l’on me posait la question suivante : 
Comment organiseriez-vous le système de 
voirie d’une cité ? 

Je préconiserais l’emploi de poubelles se¬ 
lon le système Ochsner, poubelles que cha¬ 
que ménage aurait l’obligation d-e se procu¬ 
rer,: et l’enlèvement journalier des gadoues' 
au -moyen de chars ou de camions spéciaux, 
permettant d’une part l’utilisation des pou¬ 
belles O-chsaer et 'd'autre part la décharge 
automatique .des gadoues (système à bennes). 

Quant au traitement des ordures, si j’avais 
à -créer une petite cité, située dans un -centre 
agricole,' je n’hésiterais pas à recommander 
le système B-ecçari, certain de pouvoir écou¬ 
ler le terreau qui .est un excellent engrais de¬ 
mandé par les agriculteurs et de réaliser de 
la -sorte un beau bénéfice. 

SI j’avais à étudier -ce problème pour une 
vaste -cité industrielle, sans débouché agrico¬ 
le,. j'envisagerais la construction de fours à 
incinérer lés gadoues avec -récupération 
et utilisation-de la chaleur, selon le -procédé; 
en usage à-Zurich. 

L’ensemble de ces mesures, soit la récolte 
des gadoues au moyen de poubelles et chars 
ou camions Ochsner, soit leur traitement par 
les procédés ©eé-cari ou par les fours créma¬ 
toires .système iSulz-er, nous permet de nous 
débarrasser des ordures ménagères avec un 
maximum de sécurité au point de v je hygié- 
ntque'éi un minimum de frais. C’est la solu¬ 
tion pratique d’un important problème que 
se posent toutes les administrations commu¬ 
nales urbaines. 

Cet'exposé fut complété -ensuite par la pro¬ 
jection d'une série de clich-és et-'d’un film sur . 
ce sujet. 

Le D' Martial montre l’intérêt pour la. 

France de la greffe inter-raciale. 

L’auteur, dont on connaît la maîtrise 'au 
sujet de.s questions d’immigrati-on, -et qui est 
l’auteur d’une méthode appelée la greffe in¬ 
ter-raciale en immigration, a fait une confé¬ 
rence t du plus haut intérêt sur l’immigra¬ 
tion en France, dans 1,1e, passé - et de nos- 
jôufs ; technique; législation. 

En - s’appuyant sur des .exemples histori¬ 
ques, généralement inconnus mais extrême¬ 
ment démonstratifs, -il montre que tout au 
cours de l’histoire de France, la royauté -s’est 
préoccupée d’introduire en France la main- 
d’œuvre étrangère, dans un double but : 

1 ° .D’importer en France des industries qui 
n’y-étaient .point connues ; 

2” De compënser les déficits de la popula¬ 
tion, caüsés par les guerres, les'famines, les- 
grandes épidémies, le célibat monastique, 
etc., etc..., et fait ressortir ce lait capital, que 
toujours, l'élément autochtone français a ré¬ 
sorbé les- éléments exogènes, quelle que soit. 
leur race. 

Passant à l’époque contemporaine, .il ex¬ 
plique comment on doit comprendre la gref¬ 
fe inter-raciale pour aboutir à des résultats 
heureux. Il choisit ses exemples parmi les 
Hollandais, les «Polonais, les Arméniens et 
les Africains du Nord, non sans critiquer la-: 
méconnaissance dont on a souvent fait preu¬ 
ve à leur égard au. point de-vue religieux et 
psychologique. 

Ayant fermement établi -ce premier point, il 
propose comme modèle de 'fonctionnement 
technique, l’organisation -adoptée par la Ré¬ 
publique Argentine, dont il fait une descrip¬ 
tion sommaire, mais suffisante. 

Dans la dernière partie de sa conférence, 
l’orateur déclare vouloir s’abstenir de- for¬ 
muler les. critiques que l’on pourrait adresser 
à pos pooivois publics, en raison de leurs et-. 
rëürs réitérées dans la question d’immigra¬ 
tion. Ces critiques ne s’adresseraient,/ d’ail¬ 
leurs, pas seulement aux'pouvoirs'publics, 
mais aussi aux sociétés qui ont monopolisé 
la venue de la main-d'œuvre en France. 

Aucun travail donnant d’efficaces résultats 
né pourra être fait tant que l’on ne fera pas 
table rase de ce. qui .existe, qui* est fragmen¬ 
taire:’e-t disséminé, pour créer une organi¬ 
sation de belle ordonnance., avec dé vastes ’ 
perspectives, et des idées 'généreuses, ées. 
dernières trouvant précisément leur raison • 
d’être dans les exemples historiques qu'il a 
donnés au début de sa -conférence. 

L’auteur conclut en faisant remarquer que 
l’on peut appliquer à cette grave question le 
mot récent d’un -homme politique, d’après le¬ 
quel-■ l'organisation nouvelle de la. France 
dôit lui permettre- de ne ;pas devenir «'la 
nouvelle Athènes d’u-nè -seconde Rome ». Il 
leônsidère, en 'effet, que la greffe inter-raciale 
es-t l’une des,--solutions qu'il -convient -d’ap¬ 
pliquer pour combler le défii-citr de la popula¬ 
tion française’ d’une part/ et, de l’autre re¬ 
constituer l'agriculture française*, mise en 
-péril par l’abandon d’un grand, nombre 'de 
terres éminemment cultivables;' . 

M. P. Bunau-Varilla montre les avantages 
de laverdupisation des eaux. 

La verdunisation purifie instantanément 
l’eau limpide avec un - décimilligramme de 
chlore par litre, sans donner aucun goût. 

En 19.12, -Chantemesse exigeait un mgr. an 
six -heures ou trois mgr. en trois heures. M. 
Di-énert, -en 1921,. énonçait qu’ave.c. Un mgr-. 
l’eau n’était pas toujours .sûrement purifiée 
et qu’il fallait après trois .heures un surplus 
de chlore de un demi-mgr. Dans des centai¬ 
nes d’applications civiles, la verdunisation a 
fait ses preuves, M. Goujon, député du Rhô¬ 
ne,’ après les merveilleux résultats de Lyon, 


propose de la rendre -obligatoire.. Pour cela, 
le Ministère de l’Hygiène doit devenir un mi¬ 
nistère d’action.~ 



CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
cio H16 PQ3 Na 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections, 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL. Carron est présenté 
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REVUE DE U PRESSE SCIENTIFIQUE 


SUR L’EMPLOI THERAPEUTIQUE UE LA VI¬ 
TAMINE G CHEZ LE NOURRISSON, par 

P. Rohmer. lievue française de pédiatrie. 

L’emipirisme clinique a depuis longemps 
introduit les vitamines dans l’alimentation 
du nourrisson sous forme de légumes et de 
.-fruits. On recommande surtout leur emploi 
. précoce dans certaines • dystrophies à hase 
-constitutionnelle, telles que l’état iymphati- 
'que, le rachitisme, l’anémie « alimentaire >, 
etc. Mais il nous manque des Indications pré¬ 
cises pour l’application d’une vitamine iso¬ 
lée, si l’on fait toutefois abstraction de celle 
d’un des derniers venus — l’ergostérine irra¬ 
diée — dans le rachitisme et la tétanie. Les 
autres facteurs accessoires, ou plutôt les subs¬ 
tances qui les .renferment, n^ sont utilisés en 
thérapeutique .què contre les maladies qui sont 
notoirement dues à une carence déterminée, 
comme la xérophtalmie, le beri-béri ou le 
i scorbut. 11 parait cependant, a priori, très pro¬ 
bable que le domaine des dystrophies suscep¬ 
tibles d’être influencées .par l’administration 
de ces substances est beaucoup plus' étendu, 
surtout pendant l’âge de la croissance ; toutes 
les combinaisons, carence totale ou partiel¬ 
le d’un seul ou de plusieurs facteurs,' ou 
troubles de la -corrélation entre eux, seront 
à envisager et pourraient donner des images 
cliniques qui sont encore à peine entrevues. 
D’autre part on -peut se demander si ces subs¬ 
tances ne sont ipas .capables d’exercer aussi 
une action spécifique sur l’organisme nor¬ 
mal, nullement carencé. 

La vitamine € est généralement employée 
en thérapeutique sous forme de jus de fruits 
ou de légumes. Dans les cas qui font l’objet 
de ce mémoire, nous avons au contraire uti¬ 
lisé une préparation concentrée qui a été 
mise gracieusement à notre disposition par 
M. Bezssonoff. C’est une poudre jaune extrai¬ 
te du chou frais en l’absence d’oxygène, d’a¬ 
près une méthode indiquée par cet auteur. 
Les enfants l’absorbaient mélangée à leur 
nourriture. 


LA CALCEMIE ET LA FONCTION OVARIEN¬ 
NE, par le docteur E. Imparato. Progrès 

Médical. 

Les succès obtenus spar Fehling dans le 
traitement de l’ostéomalacie pat la .castra¬ 
tion, ont .révélé aux gynécologues l’importan¬ 
ce des rapports entre le calcium du sang et 
la fonction ovarienne. Les recherches les 
plus nombreuses sont celles faites sur le 
calcium dans l'ostéomalacie et dans la méno¬ 
pause naturelle ou .artificielle. Le premier 
travail à cet. égard, est celui d’Adler qui 
trouva chez .deux femmes ovarictomisées une 
considérable diminution du calcium dans le 
sérum sanguin ; ces résultats ont été confir¬ 
més peu de temps après par Cappellani et 
plus tard par Leicher. Cependant d’après les 
recherches de Malamud et Mazzocco il sem¬ 
blerait que dans la ménopause naturelle, il 
y .aurait une diminution de la calcémie tan¬ 
dis que dans la ménopause artificielle, 11 y 
aurait augmentation. 

De toutes façons, beaucoup d’auteurs ad¬ 
mettent une influence des ovaires sur la te¬ 
neur én calcium du sang ; mais Rittmann, 
qui .a dosé le calcium chez beaucoup de fem¬ 
mes, croit que l’ovaire exerce indirectement 
son influence par le fait qu’il favorise l’ac¬ 
tion de la thyroïde, des surrénales et de 
l’hypophyse. Selon cet auteur, i’ostéoînalacie 
serait due plus probablement 4 l’hypofonc- 
ticn de ces glandes qu’à l’hyperfonction de 
l’ovaire. 

En effet, l’hyperfonction ovarienne est très 
discutée comme cause de l’ostéonmiaciP ; si 
elle devait représenter l’étiologie de cette ma¬ 
ladie, la simple ovariectomie suffirait pour la 
guérir. Mais il n’est pas rare de constater 
des insuccès quand la maladie est à un sta¬ 
de avancé et malgré l’ovariectomie, les per¬ 
tes ne sont pas compensées et la maladie 
suit son cours jusqu’aux dernières consé¬ 
quences (Cappellani). 


LE BACTERIOPHAGE, d’après une leçon du 
professeur d’Hérelle. Le Concours Médical. 
Le bactériophage n’est ni un vaccin, ni 
un sérum. C’est quelque chose de tout à fait 
différent ; il représente une méthode bien 
distincte : la phagothérapie. 

Dans l’intestin des sujets convalescents de 
•dysenterie bacillaire, existe un principe par¬ 
ticulier, qui traverse le filtre Chamberland. 
Ce principe a la propriété de- dissoudre les 
bactéries : il est bactériophage. Le principe 
. en question est transmissible en série. Pre¬ 
nez un tube contenant 10 cent. c. de culture 
trouble de bacille dysentérique. Laissez tom¬ 
ber sur la culture quelques. gouttes d’un fil¬ 
trat de'déjections dysentériques contenant du 
bactériophage.' 

Au bout de trois ou .quatre heures, la cultu¬ 
re devient limpide : toutes les bactéries ont 
été dissoutes. Prenez un deuxième tube con¬ 
tenant une culture trouble. Ajoùtez-y avec 
un fil de platine du liquide du premier tube 
-devenu clair .après action du bactériophage : 
ce-deuxième tube s’éclaircit en quelques heu¬ 
res. Prenez un troisième tube de culture. 
L’addition avec le fil de platine de traces du 
liquide éclairci du deuxième tube provoqué 
la dissolution complète des bactéries de ce 
troisième tube. On peùt continuer ainsi indé¬ 
finiment. Cela montre que le principe dont 
il s’agit se produit en même temps que les 
bactéries sont détruites .S’il n’en était pas 
ainsi, la dilution .sous laquelle il arriverait, 
serait énorme et après quelques passages il 
demeurerait inactif. La continuité de.l’action 
-en série prouve la reproduction du principe. 


CAUSES OCCASIONNELLES - FAVORISANT 
LE DEVELOPPEMENT DE L’HEREDO-SY- 
PHI.LIS NERVEUSE, par L. Babonneix. La 
Médecine. 

L’hérédo-syphilis, a. souvent besoin, pour 
s’extérioriser, de causes occasionnelles. 

De ces causes, les plus importantes, ce sont 
les traumatismes crâniens, qu’ils ^datent de 
la naissance, o-u qu’ils lui soient postérieur. 

Aux premiers appartiennent les traumatis¬ 
mes obstétricaux, auxquels on a fait jouer 
longtemps, dans le développement dés. encé¬ 
phalopathies infantiles,' un rôle, prépondé¬ 
rant. Et pourtant, 4 y regarder de près, leur 
action ne- saurait être considérée comme dé¬ 
cisive. Comment, en effet, pourraient-ils ex¬ 
pliquer .certaines réactions sérologiques ob¬ 
servées, soit chez l’enfant, soit .chez les pa¬ 
rents ?■ Comment rendaient-ils compte de tel 
ou tel stigmate Constaté chez ses frères 
ou sce.ùiis î Comment, enfin,. suffirait-il 4 lé¬ 
gitimer la constatation, chez celui qui y a 
été soumis, de symptômes ou de. malforma¬ 
tions notoirement antérieurs 4 la naissance ? 

Arguments théoriques ? Que non ! Un au¬ 
teur lyonnais, M. H. Pigeâud, - avait déjà 
montré, dans une série d’articles ' publiés soit 
seul, soit -avec M. Voron ■(1928), que la cause 
réelle des hémorragies intracrâniennes du 
foetus n’est 'autre que rhéré'dQ.-syphilis. D’au¬ 
tre part, dans un. article récent, publié par 
les Annales des maladies vénériennes (jan¬ 
vier 1929), nous n’avons rassemblé pas moins 
de quatorze cas personnels où la spécificité 
associait ses effets à ceux du traumatisme. 


L’EXPLORATION CLINIQUE DU SYMPATHI¬ 
QUE. — Largeau (Journal des Praticiens) 

ILe réflexe oculo-cardiaque, consiste en ce¬ 
ci : lorsqu’on comprime les deux globes ocu¬ 
laires; on détermine une .excitation centri¬ 
pète par l’intermédiaire surtout du trijumeau, 
qui se propage jusqu’au centre bulbaire du 
vague, et qui revient .sous, forme d’excitation 
centrifuge, par l’intermédiaire des fibres du 
vague, sous forme Id’excilution spétciale- 
ment cardiaque. Par conséquent, elle va 
provoquer le ralentissement du cœur. Elle 
produit également du ralentissement du 
rythme respiratoire, parce due non seulement 
le vague agit sur le cœur, mais également 
sur le poumon, et également cette excitation 
va provoquer dans tout le domaine vagal un 
certain nombre die phénomènes : générale¬ 
ment,, sensation du spasme de la partie su¬ 
périeure ■ de l’estomac, hypersécrétion gastri¬ 
que. 

Il est classique de mettre le sujet dans la 
position horizontale, de le laisser au calme, 
de compter son pouls pendant quatre ou 
cinq- minutes. 

Lorsqu’on est arrivé à -un rythme à peu 
près Constant, on pratique la compression, 
en prenant le pouls. Chez un sujet, dont l'é¬ 
quilibre vago-sÿmpathique est normal, on 
obtient un .ralentissement d’environ 8 à 10 
pulsations par minute, Lorsqu’on a affaire 
à un grand vagotonique, on voit des ralentis¬ 
sements allant jusqu’à 30, 40, 50 par .minute. 
En même temps, on voit des phénomènes 
d'angoisse respiratoire, des phénomènes d’an¬ 
goisse- normale, l’impression que le cœur va 
vous manquer, .parfois cela va jusqu’au-vo¬ 
missement. 

Il existe des oculo-compresseurs munis de 
manomètres. Moi-même ét la plupart des ex¬ 
périmentateurs avons abandonné ces appa¬ 
reils,. èt nous pratiquons cette compression 
uniquement avec la pulpe des deux pouces. 

Le réflexe oculo-cardiaque est certainement 
le. réfléxe de sympathologie le plus intéres¬ 
sant et. le plus constant. 


L’ECiLAMBSIE PUERPERALE. -■ Laveine 

[L 'Algérie-MécLicale ). 

Le dépistage de la période prééclamptique 
est à la base de la thérapeutique de l’éclamp¬ 
sie. Malheureusement dans les campagnes le 
médecin ou.,le chirurgien ne sont souvent ap¬ 
pelés auprès d’une femme enceinte que « lors¬ 
que la situation est déjà fort compromise », 
tellement ancrée est 'cette idée dans bien des 
familles qu’une grossesse ou un accouchement 
se passent toujours bien. 

Lorsque le médecin se trouve brusquement 
et pour la première fois en présence d’une 
femme en état de crise éclamptique très gra¬ 
ve la situation est toujours très sérieuse ; la 
décision de la conduite à tenir doit être pri¬ 
se très rapidement et seule l’évacuation de 
l’utérus nous paraît s’imposer. .Pratiquer une 
thérapeuthique médicale est, à notre sens 
perdre 1 un temps précieux. 

Ces formes sévères se rencontrent certaine¬ 
ment beaucoup moins dans les villes que dans 
les campagnes où les femmes enceintes sont 
plus suivies et hospitalisées à temps. Nous 
tenions donc à signaler ces cas pour montrer 
combien grande est la responsabilité assu¬ 
mée par le médecin, livré à lui-même, lorê-' 
qu’il -'se .trouve en face de. ces véritables dra¬ 
mes. , 

Ne pas intervenir ? C’est s’attirer les repro¬ 
ches de l’entourage. 

Intervenir ? c’est la possibilité dp s’attirer 
des reproches plus véhéments encore en cas- 
d’issue fâcheuse. 

Cette petite ' digression paramédicale n’en¬ 
tre pas. certes en ligne de compte dans notre 
ligne de conduite, mais je tenais a la faire, 
parce que dans une grande ville lorsque des 
cas analogues à ceux que nous avons pré¬ 
sentés se produisent à l’hôpital ou~à la clini¬ 
que, -le facteur responsabilité médicale est 
probablement beaucoup, moins discuté par 
l’entourage. 


L’IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 
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LE GOMENOL 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro¬ 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti¬ 
septique, de son innocuité, de son action exci¬ 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsolorme (c’est-à-dire 
l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
réflexe, 

attestent que le médecin qui lutte contre une 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la [septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

ITMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 

REFUSER LES SUBSTITUTIONS 
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SERVICE DE SANTÉ 


ARMEE ACTIVE 

far decret du 5 octobre 1929, sont promus . 

' le corps de santé militaire, pour prendre rang du 
15'octobre 1929 : 

Au grade de médecin lieutenant-colonel. 

M. le médecin commandant Roussel, du 19' corps 

Au grade de médecin commandant 

M. le médecin capitaine Poty, du 184* rég. d' 
iVtülerie à Valence. 

Oes officiers sont admis à la retraite et rayés 
. des- contrôles de l’armée active le 15 octobre 1929. 


MINISTÈRE DE LA MARINE 


SERVICE OE SANTÉ 

Par décision ministérielle du 9 octobre 1929 . 

11. le médecin en chef de 1” classe Dargein (J.- 
G.<, a été maintenu définitivement dans les fonc¬ 
tions de médecin chef de l’hôpital Sainte-Anne, 
fonctions qu’il remplissait concurremment avec cel¬ 
les de professeur à L’école d’application de Tou¬ 
lon (décision ministérielle du 15 juillet 1929, « Jour¬ 
nal officiel » du 18 juillet). 

11. le médecin en chef de 1” classe Oudard 
(P.-A.), professeur à l’école d’application de To» 
Ion, a été désigné, au choix, pour continuer se 
g?services à Paris au conseil supérieur- de santé, e 
remplacement de M. le docteur Cazam-ian -appelé 

II. le docteur Oudard devra être rendu à Paris, 
le 4 novembre 1929. 

II. le médecin en chef de 1” classe Cazamian, 
désigné pour remplir les fonctions de médecin de 
3':1a 1" escadre, embarquera sur le cuirassé « Prov 
ce ». le 18 novembre 1929. 

Par décision ministérielle du 9 octobre 1929. les 
officiers du corps de santé dont les noms suivent 
ont été nommés, après 

POUR USE PÉRIODE 


Professeur de physiologie et d’hygiène à l’école 
principale du service de santé de la marine 
â Bordeaux 

M. Charpentier (L.-H.-R.l, médecin de l'-“ classe, 
ea service aux forges de la 'Chaussadè à Gué- 

Professeur de séméiologie et de petite chirurgie 
à l’école annexe de médecine navale de 
Rochefort. 


MM. 




!> Daoulas (P.-A.-C.), en service à Brest, pour l’é¬ 
cole annexe de Brest ; 

Paponnet (A.-Tj.-H.), en service à Rochefort, 
l’école annexe de Rochefort. 
f. Moreau (A.-A.), en service à Toulon, pour l’école 
annexe de Toulon. 


M. Bastian (P.-G.-L.), pharmacien chimiste de 
1” classe, en service à Toulon. 

Professeur de chimie biologique 
aux trois écoles annexes de médecine navale 

'Les pharmaciens chimistes de 1" classe ; 

MM. 

••• 'Boucher (J.-F.). en service à Brest, pour l’école 
annexe de_Brest. 

i Lorient, pour l’école 


annexe de Rochefort. 
Istin (M.-F.), en servie 
(annexe de Toulon. 

POUR UNE PÉRIODE D 


à Brest, pour l’école 


s COMPTANT 


Chef de clinique chirurgicale à l'école 
d’application de Toulon 

M. Perves (J.-G.), médecin de 1" classe, en si 
vice au centre (l’aviation du Palyvestre. 

POUR UNE PÉRIODE DE TROIS ANS COMPTANT 
DU 1" DÉCEMBRE 1929 

Adjoint au professeur de bactériologie et 
d'épidémiologie à l'école d’application de 


ANS COMPTANT 
DU 1" NOVEMBRE 1929 

Prosecteurs d'anatomie aux écoles annexes 


Foitgerat (M.-J.-P.-J.-J.), en service h Brest, pour 
l’école annexe de Rochefort. 

Barrat (P.-M.), médecin-major du « . Diderot », 


nexê de Toulon. 


Concours d’admission aux emplois de méde¬ 
cin ou pharmacien sous-lieutenant de 
l’armée active des troupes métropoli¬ 
taines réservé aux détenteurs du titre 
de docteur en médecine. 


cipe annuel, pour l’admission aux emplois de mé¬ 
decin et de' pharmacien sous-lieutenants de l’ar¬ 
mée active des troupes métropolitaines, réservé 
aux détenteurs du titre de docteur en médecine. 

Ce concours a. lieu à l’hôpital militaire d’ins¬ 
truction de Val-de-Grâce. 

Le nombre des emplois à mettre au concours 
et la date du concours sont fixés chaque année 
par le ministre de la guerre. 4 

Art. 2. — Les conditions exigées pour être ad¬ 
mis au concours sont les suivantes : 

1° Etre Français ou naturalisé Français ; 

2° Etre possesseur du diplôme d’Etat français 
de docteur en médecine ou de pharmacien ; 

3° Avoir satisfait, au 31 décembre de l’année 
du concours, aux obligations imposées par la loi 
sur le recrutement de l’armée ; 

4° Etre âgé de moins de vingt-neuf ans au Vt 
janvier de l’année du concours ; cette limite 
d’âge sera élevée d’une durée égale au temps 
passé sous les drapeaux ; 

5° Souscrire l’engagement de servir au moins 
Pendant six ans dans le corps de santé de l’armée 
\ partir de la nomination au grade de 


-médecin. 


3 épreuves du concours seront : 


M. Rocher montre les bienfaits 
de l'ostéosynthèse dans le traitement 
du mal de Pott 


(Suite 


t fin de la page S) 


Il n’est pas probable qu’on puisse rendre 
obligatoire l'ostéosynthèse chez un pottique 
consolidé, afin d’éviter un retour à l’état 
évolutif, mais il serait souhaitable que les 
« commissions de réforme informées conseil¬ 
lent aux pottiques » qui seront soumis à leur 
examen, de recourir à l’intervention ankylo¬ 
sante dont la valeur reconnue peut, à l’heure 
actuelle, égaler l’innocuité opératoire en des 
mains expertes ; il est bien entendu que l'in¬ 
tervention ne modifierait en rien, « pendant 
une période qui resterait à fixer », le taux de 
la pension qui leur a été attribuée lors de la 
période- (Te l’intervention. 

On pourra obijector que ces hospitalisations 
souvent longues vont entraîner des dépenses 
élevées. 

La récupération précoce de l'individu au 
point de vue de sa valeur ouvrière viendra 
compenser les dépenses entraînées par l'in¬ 
tervention. Tout individu invalide est un ca¬ 
pital improductif, et la société ne peut trou¬ 
ver qu'avantage à le récupérer dans ,1e plus 
-bref délai possible. Nous souhaiterions alors 
que ces tuberculeux qui 'accepteront dé se 
traiter e.t de consolider, leur guérison, puis¬ 
sent passer les trois à six mois de leur trai¬ 
tement post-opératoire dans les meilleures 
conditions d’bygîène et 'd’aératton (hôpitaux 
à la campagne et. au bord de la mer), z/ori 
s’étonne encore de trouver dans certains 
grands centres hospitaliers une absence ou 
seulement une ébauche d’organisation chi¬ 
rurgicale pour tuberculeux osseux adultes ; 
l’on ne peut admettre que des pottiques res¬ 
tent dans un fond de salle à décliner peu d 
peu. 

Dans ces hôpitaux spécialisés, progressive¬ 
ment, par. étapes, ces malaSBs qui (soilt res¬ 
tés trois ou quatre mois étendus après une 
ostéosynthèse, pourraient reprendre un mé¬ 
tier qui occupe leurs loisirs, le travail deve¬ 
nant pour eux un réconfort: moral et un es¬ 
poir de pouvoir revivre - une vie à peu près 
normale. Le cultivateur, l'homme de peine, 
l’ouvrier d’usine qui ont un mal de Pott, ne 
-pourront souvent reprendre leur métier anté¬ 
rieur ; la « rééducation professionnelle » du 
tuberculeux osseux se pose d’une' façon tout 
aussi impérieuse' que s’est posée à un mo¬ 
ment donné la rééducation des mutilés. 

C’est pour toutes ces raisons qu’il Taut con¬ 
sidérer J’ôpération de l'ostéosynthèse comme 
d’une très grande valeur sociale, mais il con¬ 
vient d’Stre aussi prudent dans ses indica¬ 
tions qu’altentionne aux soins de la conva¬ 
lescence. . 

Il convient qus le « praticien » soit convain¬ 
cu dorénavant ’ de son innocuité opératoire, 
de manière jjL.ee qu’il encourage son client 
pottique à stfbir l’intervention, plutôt que de 
laisser planer un doute sur ses résultats éven¬ 
tuels. Cette collaboration est absolument in¬ 
dispensable, dans l’intér&t des malades. Le 
-mérite de'notre rapport serait grand si nous 
réussissions' ft faire connaître aux praticiens 
là valeur des opérations ankylosantes du ra¬ 
chis dans le mal de Pott. 


i sujet de i 


Pour les docteurs 

composition écrite 
thologie générale ; 

2° Un examen clinique de deux malades 
atteints, l’un' d’une affection médicale, l’autre 
”une affection chirurgicale : 

3° Une épreuve de médecine opératoire (précé- 

ée de la description de la région sur ' laquelle 
elle doit porter. ; 

4“ Une interrogation sur l’hygiène. 

Jury de médecine. 

Président : un médecin général inspecteur on 
médecin général. 

Membres : trois médecins professeurs de l’école 
d’application du service de santé militaire en 

médecin professeur 


1* Composition écrite sur un sujet 
de pathologie générale. 

est accordé trois heures pour cette composi- 
qui doit être faite sans l’aide' de livres ou 

_..Otes et sons la surveillance constante d’un 

membre titulaire du jury ou du membre sup¬ 
pléant. 

2° Examen clinique de deux malades atteints, 
l’un d'une affection médicale, l’autre d’une 
affection chirurgicale. 

Le candidat disposera de vingt minutes pour 
l’examen de chaque malade et dix minutes pour 
exposer devant le. jury le résultat de chaque ob¬ 
servation clinique et les conclusions pratiques à 

3” Epreuve de médecine opératoire précédée de 
la description de la région sur laquelle elle doit 

La durée de cette épreuve n'est pas limitée. Il 
3t accordé au candidat dix minutes de réflexion 

4” Interrogatoire sur l'hygiène. 

_durée dé cette épreuve est de quinze minutes, 

après cinq minutés dé réflexion. 

B. — DISPOSITIONS SPÉCIALES 
Mesures à prendre au sujet des malades 
destinés aux épreuves cliniques. 

..n médecine, comme en chirurgie, pour les 
épreuves cliniques, les dispositious. seront prises 
par le médecin, chef de l’hôpital militaire du Val- 
de-Grâee pour que les malades pouvant être l’ob'- 
jet des examens cliniques ne soient connus d’au- 
des candidats. 

aura recours à des malades récemment hos¬ 
pitalisés ou à des malades provenant d’autres 
hôpitaux militaires dont le médecin chef aura de- 
îdé l’évacuation sur son hôpital l'avant-veille 
.... plus tôt de la date des épreuves cliniques. 
Dans ce cas, les billets d’évacuation porteront la 
seule mention : « en observation ». 

L’accès des hôpitaux militaires de la région de 
Paris sera rigoureusement, intérdit aux candi¬ 
dats pendant la période de trente jours précé¬ 
dant la date de l’ouverture du concours. 



MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
p ROFESSEUR PIERRE DELBET 
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DELBIASE 

..STIMULANT BlOLOGIQUE^ÉNÉRAL 
PAR HY-PERMINÉRALISATION 
' MAGNÉSIENNE DE L'ORGâ'NISME 


échantillon médical sur 
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I Puissant Accélérateur ae ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


- ■■ ■■ — , — ■ Indications 

Hémato-Thérapie v 
Organique 

Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES MMldiêi' 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
-, „ . Retour très rapide Lymphatisme 

, 11V1D de l’ APPÉTIT et des FORCES ~ 

SLIXIR . f Adultes .- 2 à 3 cuillerées à café 1 

GRANULÉ D 0»“ \ Eafant , ; î% -“sures j par jour Dlabèta 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rue dp Chemin-Vert, à VlLLENEUVE-la-GARENNE, »rti St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses jflnj 
Cachexies 

Convalescences SB 

Maladies consomptlves ]B 

Anémie 

Lymphatisme ^B 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

IUNEYRAT, M 

B. ph St DENIS (hit.) 



cliloro peptonate de fer - tonique digestif reconstituant 

darrasse, 13, rue pavée - paris <4 e ) 



CONSTIPATION 

GRAINS de VALS 

un grain avant repas du soir 
































































ompral 


et l 


pour supprimer et prévenir 
les états douloureux de toute 


I Présentation : 
tubes de 10 comprimés à Ogr. 50 
conditionnement d’origine 



I6EPHARMA. 

rappelle à MM. lès Médecins 
les Spécialités suivantes : 

COMPRAL 
HJMUVAL 
ADALINE 
TR YPAFLAYI3VE 
PAAFLAVIAE I 
HELMITOL 
CRESIVAL 
JIIYEMME 
MHHBHH ETC. 
et leur adresse sur demande 
la brochure bleue des 


pour littérature 
et échantillons 
s’adresser à 


spécialités pharmaceutiques 

fàaye)iz/HeMah>JCuciit& 

IGEPHARMA REPEREE 


47 bis, Avenue Hoche 


Concessionnaires exclusifs pour la France de tous les produits fôttyeJlzMwûteh/jCuCiud 


Le Gérant . J. CRINON. 



















LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



LA MÉDECINE A TRAVERS LE MONDE 



Ce document saisissant pris dans une région sud-africaine par M. de Caters, montre que certaines de nos méthodes thérapeutiques sont en usage chez les 
peuples les plus primitifs. Ce guérisseur indigène qui traite par l’aspiration au moyen d’une corne un abcès de la face, ne fait pas, en effet, autre chose 
que d’appliquer sur la lésion une ventouse de Bier. 
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Les méfaits des Assurances sociales 
évoqués à l’Académie de médecine 


LE CONGRÈS D’OTO-RHINO LÀRYNGOLOGIE 

Il vient de se tenir à la Faculté de médecine. 


MM. le Prof. Merklen et le D r Wolf exposent l'opinion du Prof. 
Eppinger sur les conséquences médicales du fonctionnement 
de la loi allemande des Assurances sociales 

« Les Assurances sociales, dit cet auteur, ont avili et asservi la médecine » 


MM. les professeurs Merklen. ©t Wolf, après 
avoir rappelé que les .médecins ne sont pas 
. les adversaires du principe de la loi des As¬ 
surances sociales, .mais redoutent son appli¬ 
cation défectueuse, insistent sur l’égal inté¬ 
rêt pour l’Etat et le corps médical, de trou¬ 
ver, en matière d ’ a. s sur antes -mata d i e s, une 
formule qui épargne les mécompte si dont 
tous deux seraient victimes. En Allemagne, 
l'accumulation de la fortune a permis aux 
Caisses d’Assurances de devenir un Etat dans 
l’Etat, à tel point qu’elles ont imposé, comme 
ministres, ces deux dernières années, plusieurs 
hommes sortis de leur sein. La France a 
l'heureuse fortune de pouvoir profiter d’une 
expérience voisine. Puisse-t-ielle en tirer parti. 

Les auteurs rapportent tlans cet esprit les 
déclarations qu’ils ont recueillies de la bou¬ 
che du professeur Eppinger (de Fribourg-en- 



M. le Prof. Merklen, de Strasbourg 


Brisgau), dont l'autorité s’étend au-delà des 
frontières allemandes. Elles prouvent que la 
loi risque de menacer non seulement des 
praticiens, mais aussi les médecins adonnés 
à la ■science et à l’enseignement. En voici la 
substance : 


( Caisses le leur permettent.,■ Elles ont coupé 
tout lien moral entre médecin et son pa¬ 
tient. La transformation 3u médecin en fonc¬ 
tionnaire est un fait acquis et accepté en Alle¬ 
magne. C’en est fini de la conception de res¬ 
ponsabilité, de la notion ailtruiste de devoir ; 
en leur lieu et place, de la pusillanimité égoïs¬ 
te. Car les Caisses ont mis la main sur lés dé¬ 
cisions thérapeutiques de leurs médecins com¬ 
me sur les méthodes de diagnostic. N’e-t-on 
pas vu interdire l’insuline chez des diabéti¬ 
ques acidosiques ? 

» Ees jeunes geiîs ont été attirés' en sùrnonv- 
bre vers la médecine par l’idée ’ qu’ils au¬ 
raient, grâce 1 aux Caisses, une petite existence 
assurée d’emblée. Le chiffre des. étudiants s’est 
multiplié dans de grandes et tristes propor¬ 
tions. , Une fois installés, ils cherchent à ga¬ 
gner et à retenir leurs .clients par une suren¬ 
chère médicamenteuse qui plaît aux malades. 
Aussi les études médicales sont-elles pour¬ 
suivies dans un esprit d’utilitarisme difficile à 
■concevoir. Les professeurs et leurs.collabora¬ 
teurs'' sont inquiets de voir combien s’est 
abaissé le niveau moyen des dernières géné¬ 
rations médicales. Lés étudiants un peu doués 
n’acceptent dé fonctions dans les cliniques et 
instituts scientifiques qu’à condition d’être 
nommés plus tard privatdooent parce que ce 
titre leur permettra d’obtenir par la suite la 
direction d’un.hôpital de caisse. 

» Le public a .pour le médecin méfiance ou 
indifférence, sinon dédain. .L’estime, le res¬ 
pect, la considération, qui së .rencontrent heu¬ 
reusement, encore assez souvent en France, 
sont devenus lettre morte en- Allemagne. Les 
charlatans y ont gagné et sont munis d’une 
nombreuse clientèle. Les malades n’entrent 
dans lés hôpitaux .que sous conditions : refus 
de certains examens et médicaments, opposi¬ 
tions de plus en plus fréquentes aux autopsies 
formulées par l’entourage du patient dès l’ar¬ 
rivée à l’hôpital 

» Les Assurances sociales allemandes ont 
donc avili et asservi les médecins ; elles ont 
abaissé la pratique de l’exercice de la médeci-. 
ne ; elles ont diminué lé niveau moyen des 
études et engendré là pléthore, avec pour 
aboutissant le prolétariat médical ; elles com¬ 
mencent à mettre en danger l’enseignement 
et le travail, de recherches des cliniques uni- 
vrsitairés. » 

A la suite de cette communication, l’Acadé¬ 
mie, après une courte discussion à laquelle 
prirent part les professeurs Chauffard. Delbet, 
Bar, Sergent et M. Strauss, décida de nom¬ 
mer une commission chargée non seulement 
d’étudier l'exposé de MM. Merklen et Wolf, 
mais aussi d'examiner la situation faite au 
Corps médical par la mise en application des 
Assurances sociales. Cette commission se com¬ 
pose de MM. Chauffard, Strauss, Bar , Hayem, 
Balthazard, Sergent, Bezançon, Weiss, 
Brouardel, Syredey. 


sous la présidence du D r Sargnon, de Lyon 


\ Faisant suite au- congrès de chirurgie, le 
congrès de la Société Française d’Oto-rhino- 
laryngologié s’est tenu la semaine dernière 
dans le grand .- amphithéâtre dé la fa¬ 
culté de médecine. Le docteur Sargnon de 
Lyon, avait été désigné pour en présider, 
cette année les travaux. 11 fut assisté du 
docteur Cahorhe, de Paris, qui fut nommé 
vice-président et -qui de ce fait présidera le 
prochain congrès. 

Outre les nombreuses questions relevant dé 
la spécialité et qui furent traitées dans les 
communications diverses, deux rapports fi¬ 
guraient à l’ordre du jour de ce congrès. 
L’un de MM. Flurin de Gauterets, et Vielle, 
de Nice, sur les indications thermales et 
climatiques dans les .affections oto-rhino-la- 
ryngologiques. L’autre, de. MM. Dutheillet de 
Lamothe et Sou-rdille sur les céphalées fron- • 
taies et leur traitement -chirurgical. 

Parmi les communications ,les ■ plus , inté¬ 
ressantes, citons celles "de MM. Guisez; sur: 
l’anesthésie dans les opérations sanglantes 
sur la tète et en broncho-œsophagoscopie ; — 
Hantant, sur sa technique de l’hémi-larynges- 
tomie et ses résultats ; — Jëssen, de Co¬ 

penhague, sur le traitement -chirurgical des 
sinusites frontales ; — Monlonguet et Do- 
hiol, sur le '■ traitement de la surdité, par la 
diathermie ; — Rebattu, sur les rapports en¬ 
tre le vertige de Menière et-la syphilis. 


MM. G. Dutheillet de Lamothe, de Limoges, et 
Maurice Sourdille, de Nantes, exposent le 
traitement chirurgical des céphalalgies frontales 
d’origne locale. 

Les auteurs ont voulu montrer dans ce 
rapport que parmi les très nombreuses va¬ 
riétés de douleurs qui se localisent • au ni¬ 
veau de la région frontale ou irradient aux 
régions voisines du crâne, un assez grand 
nombre résulte de troubles locaux :.affections 
■nasales, ethmoïdales et sinusales. A/ mesu¬ 
re que nos moyens diagnostiques et théra- 
■peuthiques se perfectionnent, nous arrivons 
à préciser, à supprimer dés causes longtemps 
méconnues et à guérir des .douleurs rebelles 
confondues sous les diverses dénominations 
de « névralgies », de « céphalées « ou dé 
« migraines » réputées incurables. 

.Prenant pour point de départ la discussion 
du rapport sur les céphalées au congrès des 
sociétés O. N. O, qui s’est tenu à Bordeaux, 
en mai dernier, ils retiennent le terme de 
« céphalalgies » pour désigner c<es manifes¬ 
tations douloureuses d’origine « exo-cra- 
niënne. ce qui les différencie des endo-cé. 
phalées ou céphalées véritables, des névral¬ 
gies essentielles du trijumeau ou des mi¬ 
graines proprement dites. 

Laissant de côté lès phénomènes doulou¬ 
reux liés à une lésion grossière, évidente, lo¬ 
cale, telle qu’une sinusite frontale suppures, 
se déversant dans lés fosses nasales, une tu¬ 
meur profonde ou en voie d’extériorisation, 
les volumineuses crêtes de cloison, ils limi¬ 
tent leur étude aux -céphalalgies- frontales 
résultant de -causes discrètes qu’il est néces¬ 
saire de rechercher avec soin pour les trouver. 


Dans un. premier chapitre, . les auteurs rap¬ 
pellent quelques -points d’anatomie ‘ chirurgi¬ 
cale normale, indispensables à la compréhen¬ 
sion de la pathologie et de\la thérapeutique 
complexe de cette région : partie -haute des 
fosses nasales, région ethmoïdaie antérieu¬ 
re, canal naso-frontal et sinus frontal, enfla 
vaisseaux et nerfs de la région naso-frontale. 

Dans un deuxième chapitré, ils étudient les 
causes naso-sinusiennes de céphalalgie fron¬ 
tale et leur mode d’action. Pour eux, la cau¬ 
se fondamentale de ces céphalalgies réside 
dans des malformations anatomiques nom¬ 
breuses : 

Nasales : déviation haute de cloison, hy¬ 
pertrophie des .cornets moyens. 

Ethmoïdales : développement exagéré des cêl 
Iules .pré-infundibulaires, cellules aberrantes, 
interfrontales, obstruction du canal naiso- 
frontal 

..Sinusales : blocage -et cloisonnements du 
sinus frontal. 

Cès .malformations entraînent des phéno¬ 
mènes de compression de vacuum sinus et 
d’infection le plus souvent atténuée de la 
muqueuse' pituitaire. . I i 

Mais ces lésions n’arrivent généralement 
à déterminer des céphalalgies frontales qu’à 
la faveur d’un troublé des appareils ner¬ 
veux sensitivo-yaso-moteurs de la région, tri¬ 
jumeau et sympathique. 

. Désirant éviter une discussion pathogéni- 
que sans limite, ils se contentent de rappe¬ 
ler brièvement les données principales du 
problème : 

1° La projection de la douleur à une dis¬ 
tance plus ou moins grande de la cause àp- 
parente. 

2" Son intermittence malgré la permanen¬ 
ce de la cause. 

3" Enfin, la 'disproportion entrer le peu 
d’importance de la lésion' nasale, apparente 
et l’intensité quelquefois extrême de la cé¬ 
phalalgie frontale. 

Devant l’impossibilité actuelle de faire h 
part exacte de ce qui revient au sympathi-m 
que ou ià la sensibilité trijemellaire dans.la 
production de cès douleurs, les auteurs. ti¬ 
rent de cette pathogénie ' encore discutée la 
conclusion pratique suivante, à savoir que 
la suppression totale de la cause de l’exci¬ 
tation locale est .encore' le plus sûr moyen 
d’atteindre à une guérison définitive. I 

Le troisième chapitre est consacré à l’étu¬ 
de clinique, symptômes et diagnostic. Ces cé¬ 
phalalgies frontales ont un certain nonflirs 
de signes communs : elles siègent au nivdau 
de la région frontale, tantôt médianes ou laté¬ 
rales, tantôt unies ou bilatérales, irradiants 
vers la tempe, le vertex, l’occiput ; elles ssat 
souvent intermittentes malgré des lésions . 
permanentes : Elles sont d’une acuité dispro-- 
portiônnée à la cause'généralement discrète- 
Elles 's’accompagnent de troubles vaso-moV.,1 
teurs ou secrétoires : sensation dé nez bou¬ 
ché, éternuements, hydrorrhée nasale, lar¬ 
moiement, et surtout de troubles oculaires. 

La muqueuse nasaletest rarement normale, 
l’œil exercé y découvre des altérations légè¬ 
res, résultat de l’infection atténuée à laquel¬ 
le elle est chroniquement soumise. 

(Voir la suite page b). & 


« Après avoir traversé une heureuse -pério¬ 
de de cinq à dix ans, la loi des Assurances al¬ 
lemandes a créé nombre de difficultés maté¬ 
rielles et morales. Les causes en furent les 
abus des assurés -et dirigeants des Caisses et 
les modifications .progressives de la menta¬ 
lité médicale. Les directeurs des Caisses ne 
visaient .quà l’épargne et au rendement ; ils 
transformèrent les médecins en petits fonc¬ 
tionnaires. D’où.conflit ; la victoire alla na¬ 
turellement A l’argent, c’est-à-dire aux Cais¬ 
ses. 

» 'Celles-ci devaient bientôt abuser de leurs 
succès. Fondation'de petits services spéciali¬ 
sés d’abord, puis de centres de diagnostics, de 
maisons de cure, de sanatorium, enfin deg.ran- 
des maisons de santé, telles furen*les éta¬ 
pes. Des médecins furent enrôlés, des privat- 
docent et des professeurs extraordinaires mê¬ 
me, avec assistants et aide-assistants, à qui 
de larges prérogatives étaient concédées, à 
condition de demeurer à la disposition des di¬ 
recteurs des Caisses. Les Caisses, tenant sur¬ 
tout ; à récupérer le plus tôt possible les mala¬ 
des, exigèrent de leurs médecins upc forma¬ 
tion spéciale et des stages préliminaires ; ils 
durent suivre des cours en vue du contrôlé 
de la capacité de travail. Ce que veulent au¬ 
jourd’hui lés Caisses, c’est la fondation d’hô- 
pitaux-cliniqués, de collèges et de facultés li¬ 
bres en concurrence avec les Universités offi¬ 
cielles ; leur fréquentation serait obligatoire 
pour les étudiants sé destinant à la médecine 
de caisse qui leur assurera^ dès leur instal¬ 
lation, un gagne-pain minimum. 

» Ce sera la fin du travail scientifique ; dans 
ce nouveau genre d’université tout sera sacrifié 
à l’exploitation' du rendement de l’individu. 
Dès maintenant, les Caisses surveillent leurs 
malades dans les cliniques officielles, contrô¬ 
lent la durée et le résultat de l’hospitalisa¬ 
tion ; elles discutent traitement et prix de re¬ 
vient. Ne sont-elles pas d’accord avec les cli¬ 
niques, elles reprennent leurs malades et les 
soumettent à l’examen d’une 'commission de 
contrôle, que les. Universitaires sont forcés 
d’accepter. Au surplus, la clientèle des clini¬ 
ques s’effrite de plus en plus en faveur des 
hôpitaux, des Caisse® ou des maisons de santé 
privées agréées par ces dernières. Lorsque se¬ 
ront fondés les Collèges des Assurances socia¬ 
les. tout essor scientifique sera anéanti, 

» Quant aux médecins de caisse, ils se préoc¬ 
cupent de leurs malades dans la mesure où lés 



Cette photographie a été prise par « L’Informateur Médical », au cours d’une séance du Congrès d’oto-rhino-laryngologie dont nous 
analysons, ci-contre, les principaux travaux. 
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LE MONDE MÉDICAL i 


Lorsque j’étais 
enfant, on nous met¬ 
tait sous les yeux, à 
l’école primaire, des 
images terrifiantes qui représentaient 
les différents supplices de la torture. Je 
rêvais encore, par la pensée, les préve¬ 
nus de l’ancien régime subissant l’épreu¬ 
ve de l’eau et celle des membres brisés- 
Et l’on nous enseignait que la révolu¬ 
tion française avait été faite, en partie 
tout au moins, pour faire disparaître ces 
mœurs exécrables. 

Il est certain que nous n’en sommes 
plus à des manœuvres aussi cruelles pour 
extorquer des aveux. Mais je ne crois 
pas que nous ayons fait d’aussi grands 
. progrès qu’on veuille dire. On ne torture 
plus les inculpés, on les cuisine simple¬ 
ment. 

On raconte sous le manteau les mil¬ 
le procédés mis en œuvre par les poli¬ 
ciers d’aujourd’hui pour obtenir les 
aveux qu’ils attendent de ceux qu’ils 
considèrent comme des coupables. Et 
nous n’entendons guère de protestations 
contre cette manière d’agir. On a l’air 
de trouver cela tout naturel. Bien mieux, 
lorsqu’un inculpé n’avoue pas, on a ten¬ 
dance à le considérer comme un crimi¬ 
nel plus endurci que les autres. 

N’en déplaise à la plupart, ces ma¬ 
nœuvres d’inquisition sont immorales et 
odieuses. Ce n’est pas de l’instruction, 
c’est tout bonnement de la torture com¬ 
me celle d’autrefois. La technique est 
peut-être changée, mais le principe est 
le même et c’est contre ce principe que 
nous devrions nous élever s’il est bien 
établi que le progrès moral n’est pas un 
mythe. 

Et puis, avez-vous réfléchi à la va¬ 
leur d’un aveu obtenu dans de telles 
conditions ? Voici un homme qu’on mal¬ 
traite pendant plusieurs jours, il finit, 
de guerre lasse, par faire la déclaration 
qu’on lui demande puisqu’il sait que 
c’est la seule façon d’échapper aux 
souffrances qu’on lui inflige. Il espè¬ 
re pouvoir revenir par la suite sur cet¬ 
te déclaration et en démontrer l’inani¬ 
té. Mais plus tard, ce sera inutile. Cette 
déclaration aura la valeur d’un aveu et 
aucune rétractation ne sera admise. 

Si l’on étudie bien la valeur psycho¬ 
logique d’une telle déclaration on est 
bien obligé d’admettre que la façon dont 
elle est obtenue la réduit à néant. D’ail¬ 
leurs, est-ce que le code et le bon sens 
ne se refusent pas à considérer comme 
valables les signatures données sous me¬ 
nace et les libéralités obtenues même 
par simple pression morale. Or, nous 
sommes loin ici, d’une simple pression 
morale ; il s’agit des douleurs physi¬ 
ques intolérables auxquelles s’efforce 
d’échapper, par une simple déclaration, 
celui auquel elles sont infligées. 

Il y a un ministre de la justice, il y 
a des magistrats qui sont des hommes 
éclairés, il y a des droits de l’homme qui 
constituent la charte de notre pays. Tout 
cela devrait rendre impossibles les ma¬ 
nœuvres dont nous venons de parler 

Si j’étais un habitué du prétoire, soit 
comme avocat, soit comme médecin ex¬ 
pert, je ne manquerais pas de stigmati¬ 
ser comme il convient des procédés, aus¬ 
si immoraux et aussi inhumains. 

J. CRINON. 
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M. L. Camus''au nom du docteur, Ed. Chau- 
miar, de Tours, a /offert à l’Académie deux ta¬ 
bleaux .et deux-volumes : les deux volumes 
du docteur Nass : Curiosités Médico-Artisti¬ 
ques, renferment cinq reproductions de gra¬ 
vures sur la Vaccine. Les deux tableaux sont 
deux dessins en couleur également relatifs à 
la Vaccine, l'Un signé : A iDevéria l’autre si¬ 
gné : Pem. 


Le prix Jules et Louis Jeanbemat de 1.000 
francs sera décerné iem 1029 à un docteur en 
médecine ayant soutenu sa thèse dans l’an¬ 
née scolaire précédente et qui aura été ju¬ 
gé le plus méritant dans les deux dernières 
années de sa scolarité à l’Ecole de médecine 
de Marseille i(4« et 5 e années). 

En vue de l’obtention du .prix, pour 1929.. 
les étudiants ou étudiantes en médecine ayant 
terminé leur scolarité® l’Ecole de médecine de 
Marseille, .qui auront soutenu leur thèse du 
1 er novembre 11128 au 31 août 1929, sont priés 
d’en informer le secrétariat avant le 31 octo¬ 
bre 1929 ; ils devront faire connaître les no¬ 
tes qu’ils ont; obtenues au dehors ainsi que 
leurs titres hospitaliers. 


Au cours de son assemblée générale, l’As¬ 
sociation a élu vice-président pour 1930. M 
le :P r Lambret (de .Lille). 

Le Congrès de chirurgie de 1930 sera .pré¬ 
sidé par M. Auvray, vice-président pour 1929. 


iM. le © r Legrand est nommé .pour un an 
chef de la clinique opthalmologique à l’Eco- 
le de médecine de Nantes. 


Un concours sur titres est ouvert pour le 
poste . de médecin-directeur du sanatorium 
départemental de Ponteiis (Gard). 

Les candidatures accompagnées des pièces 
et renseignements ci-dessus seront adressées 
au ministère du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et do la Prévoyance sociales (di¬ 
rection de l’Assistance et dë l’Hygiène -publi¬ 
ques, 4« bureau, 7, -rue (Cambacérès), où elles 
seront ireçues-'jusqu’au 4 novembre 1929. 

Un droit de priorité est accordé aux can¬ 
didats justifiant de deux ans de fonctions 
comme médecins adjoints dans un sanato¬ 
rium public. 


©eux rapports de MM. les Préfets de l’Eu¬ 
re et de l-’Oise concernant plusieurs -cas de 
diphtérie constatés dans . des communes de 
leurs v dép art ements. 

-Les rapports, .e.t relevés des services de vac¬ 
cination concernant' l’année 1928 pour les dé¬ 
partements suivants : Corse et Tarn-et-Ga- 
ronne. .. 

Une demande formée par M. France,', pro¬ 
priétaire à ; Saint-Yorre (Allier), en vue d’être 
autorisé à exploiter la source dite : « Source 
Bonne 'Mère » située sur le territoire de la 
commune de Saint-Yorre, 


M. le Ministre -dé l’Instruction publique et 
des Beaux-Arts a transmis à l’Académie le 
dossier de procédure concernant le legs con¬ 
senti en faveur de l’Académie par M. Emile- 
Prosper FOu-card. / 


M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, 
de l'Assistance et de la, Prévoyance sociales 
a adressé à l’Académie : 

©es lettres -et rapports de MM. le-s Préfets 
dés départements suivants : Allier, Eure, Isè¬ 
re, Loir-et-Cher et Moselle,- concernant divers 
cas de typhoïde et paratyphoïde signalés 
dan-s des communes de ces. départements. 

Une lettre de M. le -Préfet des Côtes-du- 
Nord signalant un cas de méningite cérébro- 
spinale observé dans ce département. 


M. le D r Bégouin, professeur de Clinique 
chirurgicale .à la Faculté de Médecine de Bor¬ 
deaux, a fait connaître à l’Académie qu’il 
posait sa candidature -au titre de -correspon¬ 
dant national dans la deuxième division 
{Chirurgie). 

M. le professeur Bougault, de la Faculté 
de Pharmacie, -pose sa candidature au titre 
de -membre titulaire dans la VI e section 
( Pharmacie ). 

M. le Secrétaire général du « Congrès na¬ 
tional des fruits de France et des Colonies » 
a fait connaître à l'Académie que ce 1 er Con¬ 
grès aurait lieu du 25 au 30 octobre courant 
et invite les membres de la Compagnie à y 
assister. 


Les 7 e8 Journées Franco-Belges, se tiendront 
du 7 au 9 décembre prochain. Comme les .an¬ 
nées précédentes, ces journées, en même 
temps qu’elles sont une fête -amicale, sont 
l’occasion de grandes imanifestations scienti¬ 
fiques. 


Laboratoire départemental d’hygiène 
de l’Ailier 


Un concours - sur titres est ouvert à la pré¬ 
fecture -de l’Ailier, à Moulins,- pour un poste 
de chimiste-directeur du laboratoire départe¬ 
mental d’hygiène, effectuant les analyses bac¬ 
tériologiques .et chimiques (eaux, urines, 
sangs, terrés, engrais, etc). 

Le directeur du laboratoire -e-st -assimilé aux 
chefs de division de la préfecture (traitement 
de 22.-000 .à 30.000 trafics par échelonnements 
successifs). Il -percevra, en outre, les indem¬ 
nités pour charges dei famille et de résiden¬ 
ce analogues à celles que reçoivent, les fonc¬ 
tionnaires de l’Etat. Il bénéficiera'également 
de la caisse départementale des retraites, en¬ 
fin il recevra un pourcentage sur le montant 
des analyses payantes. 

Les candidats sont invités-à faire parvenir 
leur demande à la préfecture de l’Ailier- 
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Naissances 

— M. le docteur -et M m6 Henri Bernard (d’A¬ 
vignon), font .part de la naissance de leur 
fille Ginette. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Anne Gougaiid, fille du docteur Gougaud, 
avec M. (Rolland Guérin, fils du -colonel Gué¬ 
rin et de Mme, décédée. 

Mariages 

— Le .mariage de Mlle Catherine Tagnati 
avec le docteur Félix Minic-oni, chirurgien à 
Ajaccio, a été -célébré en l’églisé .St-Roeh, à 
Ajaccio, le 26 octobre, à -onze heures. 

— Le 12 octobre a été béni en l’église -No¬ 
tre-Dame de Versailles le mariage de Mlle 
Cécile Burette, fille du colonel BUrette, -com¬ 
mandeur de la Légion d’honneur, -Crojx de 
guerre, et de Mme, née Goisset avec le mé¬ 
decin papitaine Raoul Zimmermann, Croix 
de .guerre, fils du docteur Zimmermann, mé¬ 
decin-major .de Ire classe et de Mme, née J;v- 
qué-son tous deux décédés. 

— Le mariage de M. Pierre Bibon, fils du 
docteur Ribon, de Liancourt, et de -Mme, née 
Bar, avec Mlle Hélène Hartmann, fille de 
M. Hartmann, notaire au -Havre, .et de Mme, 
née Goirand, a été célébré à l’église de San- 
vic-près-le-H-avre le mercredi 23 octobre, à 
11 h. 30. 

Nécrologie 

— Nous apprenons la mort du docteur Lar- 
naudie, conseill-er .général de -Cajarc, vice- 
président du conseil général du Lot, âgé. de 
soixante-quatre: ans- 

— Nous apprénons la mort du docteur 
Raoul iBayëux, ’-chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, décédé en son domicile., à -Paris, ave¬ 
nue Kléber, n° -52. La -cérémonie religieuse 
et T inhumation- , ont eu lieu dans la plus- 
stricte intimité. Le présent avis tiendra, lieu 
de faire-part. 

— BRIVE. — Mme Joseph Lagorse ; le 
Docteur et Mme -Lagorse : Mlles Henriette let : 
Geneviève Lagorse ; M. et Mme Martial Bos- 
red-on-et leurs .énfanls, ont la douleur-de fai 
re .part à leurs .amis et connaissances du dé 
cès de M. Clément Mas, .leur oncle et grand 
oncle, survenu (à .Püyfaure,- commune de St 
Pantaléon-ide-Larche, à l’âge.de 85 ans. i 


Les D ri Dutheillet de Lamothe et Maurice Sourdille, qui viennent de présenter 
un rapport très remarqué, au congrès d’oto-rhino-laryngologie. 


1 La médecine il y a 50 ans 1 
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Tillaux montre, en 1879, à l’Académie de 
médecine, les avantages de l’hystérectomie 
dans le traitement des fibromes utérins 

Le 14 octobré 1879, Tillaux, présenta à l’A¬ 
cadémie de médecine une jeune femme à 
laquelle il avait peu de temps auparavant 
enlevé l’utérùs à cause d’un énorme fibrome • 
que ■ -cet (organe, contenait. Les suites opéra¬ 
toires avaient été excellentes et fort de cet 
■heureux .résultat, l’illustre chirurgien vint 
affirmer à la tribune la supériorité de l’opé- . 
ration iqu’il désigna lui-même « hysterecto- i 
mie # sur-les autres méthodes utilisées jus¬ 
que l'à pour -le traitement des tumeurs fi¬ 
breuses de l’utérus. 

L’Académie avait -cependant, quelques an¬ 
nées auparavant, adopté les conclusions d’un 
•rapport de Demarquay franchement hostiles 
à l’ablation de la matrice. Celui-ci s’était 
basé, pour condamner cette intervention, sur 
sa gravité, sur la possibilité pour les ma¬ 
lades de vivre longtemps avec ces tumeurs ! 
fibreuses et de pouvoir arriver à l’âge de 
la ménopause, époque à laquelle « il n’est 
•pas -rare, disait-il, de voir ces tumeurs s’a¬ 
trophier et cesser de donner lieu aux acci¬ 
dents qu’elles ont'entraînés jusque là ». 

©ans sa communication. Tillaux -s’éleva . 
vigoureusement contre ces conclusions. Il 
montra -que le principe de la gastrotomie - 
appliquée au traitement des-fibromes intra- 
utérins était une opération qui devait pren¬ 
dre -rang dans la pratique chirurgicale. On 
■doit lui reconnaître, dit-il, trois indications 
principales : 1° les métrorrhagies incoerci¬ 
bles -qui menacent la vie des malades ; 2” 
les douleurs intolérables qui rendent cette 
vie -des plus pénibles ; 3" l’occlusion intesti¬ 
nale. Dans ce dernier cas, en effet ne vaut-il 
pas mieux pratiquer l’ablation de l'utérus, 
qui offre des chances sérieuses de parfai¬ 
te guérison, .que de faire l’entérotomie qui 
laisse à la malade sa tumeur ? ». 

Et Tillaux exposa alors l’observation sur 
laquelle reposait son jugement. Il s’agissait 
d’une femme de 36 ans qui, affligée de mé- 
trorrhagieis continuelles, traînait depuis des 
années d’hôpital en hôpital, sans pouvoir 
trouver le moindre soulagement. Le 5 mars 
1879, elle était venue voir Tillaux à Beau- 
jon le suppliant de'l’opérer car -elle ne pou¬ 
vait, disait-elle, continuer à vivre ainsi : 
elle avait, en effet, des -pertes continuelles, 
était extrêmement affaiblie, avait les jam¬ 
bes œdematées et un teint jaune de cachecti¬ 
que.. 

L’opération pratiquée le 17 avril avait -con¬ 
firmé le diagnostic de fibrome utérin. Aucun ' 
accident ne s’était .produit dans la suite. 

« Vers le 12 e jour, dit Tillaux, il y eut seu- . 
1-ement un peu de suintement sanguin à la 
surface du pédicule, qui coïncida précisé¬ 
ment avec l'époque des règles. Le pédicule 
tomba le 20 e jour. Peu de temps après, l’o- 
oérée eut ses règles, moins abondantes que 
par le passé et a continué depuis à être bien 
réglée. 








































LE CONGRES D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

(Suite et fin de la page 2) 


Certaines Iorm.es cliniques peuvent s’indi- i 
■vi'dualiser : la céphalalgie des nez étroits, le 
vacuum sinus, le catarrhe muqueux doulou¬ 
reux à répétition de, l’antre frontal, la sinu- 
site catarrhale chronique avec dégénérescence i 
polypéuse kystique, la sinusité séreuse, l’em- 1 
pyème clos du sinus frontal, les céphalal¬ 
gies pseudo-migraineuses. 

Si quelques unes de ces formes permettent 
un diagnostic d'emblée, le plus souvent le 
diagnostic ne se fait que par élimination. Il 
repose sur l’historique de la maladie, les 
constatations faites au cours de l'examen du 
malade, la radiographie toujours obligatoire 
en cas de céphalalgie frontale et autant que 
possible stéréoscopique, les teste) o) iniques 
à la cocaïne et au jaborandi, les examens de 
laboratoire portant sur le sang, les urines, le 
liquide céphalo-rachidien, les secrétions na¬ 
sales, et enfin divers traitements d’épreuves. 
Alors seulement, on est en mesure d’élimi¬ 
ner -. les endocéplialées par hypertension crâ¬ 
nienne des tumeurs cérébrales, gommes abcès 
du cerveau, les céphalées des syphilitiques, des 
urémiques, des scléreux, des goutteux : la né¬ 
vralgie essentielle du trijumeau : les migrai¬ 
nes banales : les sympathalgies , les céphalées 
psu chiques 

(La douleur frontale reconnue de cause exo- 
cranienne, il faut encore la différencier des 
■céphalalgies par troubles ooulaires : ici» la 
collaboration de l’ophtalmologiste est indis¬ 
pensable. Enfin il restera à préciser la natu¬ 
re de la lésion naso-sinusienne. 

Le quatrième chapitre est réservé au trai¬ 
tement chirurgical de nés céphalalgies, le : 
seul que les auteurs aient à envisager dans ce 
rapport. Ce traitement vise avant tout à sup¬ 
primer les malformations anatomiques initia¬ 
les et leurs conséquences : la compression, le 
vacuum sinus et l’infection. Il est indiqué cha¬ 
que fois que les divers traitements médicaux 
préalablement .appliqués seront restés sans ef¬ 
fet. Les A. croient en effet, qu’il ne convient 
pas de laisser souffrir indéfiniment des ma¬ 
lades qu’aucune médication n’a pu soulager 
et qu’ils doivent leur proposer un traitement 
chirurgical, dernière chance de guérison ou 
de soulagement. 

Il comporte deux étapes : 

1" L’une, visant uniquement au rétablisse¬ 
ment de la statique nasale et portant sur la 
cloison et les cornets moyens : résection sous 
muqueuse aussi haute que possible de la cloi¬ 
son, résection partielle et luxation des cor¬ 
nets moyens, opérations de pratique journaliè¬ 
re, sur laquelle les A. n’insistent pas. 

2" L’autre portant sur l’ethmoïde et le sinus 
frontal. Elle doit réaliser un double but : sup¬ 
primer les cellules ethmoïdales exubérantes ou 
aberrantes, les cloisonnements sinusaux et as¬ 
surer un drainage sinuso-nasal large et dura¬ 
ble. 

Trois méthodes, permettent d’atteindre ■ ces. 
résultats : 

La méthode endo-nasale par effondrement'’ 
des cellules ethmoïdales et effraction à la cu¬ 
rette, à la râpe ou à la fraise dû -plancher du 
sinus frontal ; 

La méthode exo-nasale par trépanation du 
sinus frontal -et suppression de l’éthmoïde an¬ 
térieur ; 


La méthode combinée qui utilise les deux 
premières en un ou deux temps. 

La méthode endo-nasale est plus simple, 
plus rapide, plus esthétique, mais ell-e ne s’ap- 
i plique -pas à tous les cas. 

La méthode exo-nasale est plus complexe, 
-respecte moins le point de vue esthétique, mais 
permet une meilleure vision et par -suite un 
traitement plus complet : elle convient à tous 
les cas. 


Toutes ces méthodes peuvent se pratiquer 
sous anesthésie l-ocale ou loco-régionale. 

La technique opératoire par voie endo-na- 
salê comporte deux temps -principaux : 

a) Le cathétérisme -et l’élargissement du ca¬ 
nal naso-frontal d’abord au stylet, puis 
aux différentes râpes de Vacher : lé stylet et 
la petit-e râpe seront toujours tenus entre le 
pouce et l’index et maniés sans aucune for¬ 
ce -. les grosses râpes au contraire seront te¬ 
nues ià pleine main et maniées — sous réser¬ 
ve de précautions indispensables — avec une 
certaine force. 

b) L'ouverture -et l’évidement de l’ethmoïde 
antérieur surtout en avant, au moyen de 
la pince à bec de canard de Vacher-Hart¬ 
mann.' puis de la pince à mors perpendicu¬ 
laires de V-aehe-r, et enfin de la curette ethmoï- 
dalë du docteur Mou-re. 

Les -résultats sont particulièrement bons 
da-n-s les cas -de vacuum sin-us par obstruction 
du canal naso-frontal, et des sinusites discrè 
tes à répétition ou hyparplastiques. 

La technique opératoire par voie exo-nasa 
le, utilisée spécialement pour -ces cas de oé 
ph-alalgi-es frontales est un procédé à doubl 
plastique interne et externe dérivant, -pour le 
tem-p-s osseux, -de l’opération du professeur Jac 
ques : trépanation -du plancher du sinus fron 
tal et -de la -branche montante du maxillaire 
supérieur, et pour le temps muqueux, du pro 
cédé à plastique interne -du professeur Barany 
11 comporte sept temps -principaux : incision 
des téguments et découverte du plan osseux 
trépanation du sinus frontal, libération de la 
muqueuse du- sinus et épreuve de la perméa¬ 
bilité du canal naso-frontal ; trépanation de 
la branche montante 'du maxillaire supérieur 
et libération d-e la muqueuse nasale ; résec¬ 
tion -du plancher du sinus frontal et décou¬ 
verte -des cellules ethmoïdales préinfundibu- 
laires ; taille.des lambe-aux muqueux et éta¬ 
blissement d’une -communication sinuso-nasa- 
-le ; traitement des lésions sinusales : draina¬ 
ge, tamponnement nasal, sutures et pansement. 
Ce procédé très méthodique -convient à tous 
les cas et donne une vision très nette de la 
région intéressée. Il laisse le minimum de tra¬ 
ces : une -simple ligne blanchâtre représen¬ 
tant l’incision cutanée ; elle s’atténu-e d’ail¬ 
leurs rapidement avec le temps. 

Quelle méthode faut-il n-référe-r ? 

Chaque fois qu’elle est possible, la métho¬ 
de éndo 'nasale ; mais'si l’on se heurte à la 
moindre-résistance -pour l’introduction du sty¬ 
let, ne pas insister et employer la méthode 
-externè. Ici, comme pour la -plupart des opé¬ 
rations faciales à multiples voies d'abord, il 
faut être éclectique et ne jamais sacrifier à l’es¬ 
thétique la sécurité , des opérés. 


AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


L’évolution et le traitement 
des plaies des tendons de la main 

Par le D r Paul MAS1NI, de Marseille 


L’auteur a pratiqué 14 sutures tendineuses, 
11 sutures -primitives comprenant 7 sutures des 
fléchisseurs et 4 sutures des tendons exten¬ 
seurs. Ces -sutures primitives -ont donné pour 
les extenseurs : 100 % de succès, pour les flé¬ 
chisseurs'100 %,de succès, pour les-sutures 
-pratiquées à la paume -de la main -et au poi¬ 
gnet, et 30 % de siïccés pour celles prati¬ 
quées au niveau des doigts. 3 sutures secon¬ 
daires tardives ont été -pratiquées, -une sur le 
tendon fléchisseur superficiel de l’auriculaire, 
-suture bout à bout avec résultat -médiocre, -une 
sur le tendon extenseur de l’index droit avec 
greffe -prélevée sur le fasci-a lata, tunnelli-sa- 
tion sous-cutanée au moyen d’une sonde -ca- 
-nelé-e, suture du greffon aux deux bouts du 
tendon sectionné (méthode de TufflÇ-r), une 
troisième. suture secondaire a' été pratiquée 
sur-le tendon long abducteur du pouce trois 
mois après la section, les deux bouts du ten¬ 
don ont été -réunis au moyen d’un greffon pré¬ 
levé sur le fascia-lata, même procédé que ci- 
dessus. Le résultat de -ces trois sutures secon¬ 
daires est lé suivant : médiocre pour le 
-premier cas, excellent résultat -pour les d-eux 
autres cas. 

'L’auteur est. -partisan -dé -la -suture primitive 
qui constitue pour lui la méthode de choix. 
La suture primitive exige une aseptie rigou¬ 
reuse : l’aide de la vaccination sous-cutanée 
et des bouillons ,vaccins dans la plaie, le pa¬ 
rage minutieux de toutes les parties -contu-ses. 
La suture secondaire présente de gros incon¬ 
vénients (altération des bouts tendineux -et de 
la gaine, altération du muscle, rétraction des 
bouts tendineux, adhérences qui rendent diffi¬ 
cile leur' -rapprochement, -difficulté dé décou¬ 
verte du bout -proxiiïial d-u tendon qui néces¬ 
sitent des débridements très étendus). L’au- 
teu-r estime que la crainte des risques -d’infec¬ 
tion ne doit .pas se,-poser, -elle ne doit pas ar-, 
.rêter le chirurgien pour tirer profit des avan¬ 
tages de la suturé primitive. 

AI. Masini, pour éviter les -adhérences -consé¬ 


cutives, engaine les tendons suturés avec un 
fragment de membrane animale ; il com¬ 
mence 1-a mobilisation -d’une façon préco-ce. Si 
1-a suture dès tendons -extenseurs donne -d-e 
meilleurs résultats que celles -des fléchisseurs 
■au niveau des -doigts, -cëst qu’à cet endroit le 
tend-on fléchisseur passe à travers un -canal 
ostéo-flbreux étroit, la reconstitution de os ca¬ 
nal -et des méso-tendons est très ’ difficile à 
-pratiquer ; or, pour les extenseurs, de même 
que pour les fléchisseurs au niveau -de la 
main, les. tissus -aponêvrotiques qui entourent 
ces tendons sont très élastiques et alors, mê¬ 
me si quelques adhérences viennent -à se pro¬ 
duire, la fonction du tendon n’est pas gênée 
outre mesure. En matière' de suture des flé¬ 
chisseurs, le test d-e la gué-rison est la possi¬ 
bilité, -la première phalange étant immobilisée 
de f-acoq à -empêcher l’action des inter-osseux, 

• de la flexion ou de l’extension des deux der¬ 
nières phalanges du doigt. Un traitement élec¬ 
trique et physiothérapique doit être institué 
dans le but d’assouplir les cicatrices et relâ¬ 
cher les adhérences. M. Masini a employé 
d’abord la méthode d-e suture de Le D-entu. p-ar 
points d’appui et.points d’affrontem-ent. De¬ 
puis -1924, il emploie le procédé de Cunéo, eïi 
lacets de soulier ; ce procédé de suture est 
plus correot et plu-s solide. Lorsque la section 
tendineuse des fléchisseurs aura -porté au ni¬ 
veau des phalanges, le procédé de réparation 
de Sterling Bunnell que lés éminents rappor¬ 
teurs ont fait con-n-altre en .France est celui 
qui offre le plus -de garantie de succès. 


Mardi dernier à l’Académie de médecine 


M. Breteau apporte quelques observations 
sur les conditions d’évaporation des eaux 
I minérales en vue de l’avantage chimique. 

M. Breteau a observé que l’évaporation 
d’une eau minérale -en vue d-e l’analyse chi¬ 
mique peut exposer à quelques mécomptes si 
cette eau a été préalablement acidifiée par 
l’acide chlorhydrique, fût-ce -mêème que très 
légèrement : on risque de- perdre 1-es traces 
-d’éléments métalliques comme l’antimoine, 
le bismuth, le cuivre,,-le zinc, etc... Au con¬ 
traire, en analysant le résidu de l’évapora¬ 
tion de l’eau faiblement alcalinisée par du 
-carbonate de sodium, M. Breteau a pu re¬ 
trouver Tanti-moine à la dose de 5 milliè¬ 


mes de milligramme par litre - ; le cuivre à la 
dose de 91 millièmes de milligramme, le zinc 
à celle de 123 millièmes ■ de milligramme, le 
bismuth à l’état de traces trop faibles -pour 
un-dosage. Il semblerait donc qu’il y ait lieu 
de reprendre dans de nouvelles -conditions 
techniques le dosage de -oes traces de métaux 
qui. existent -certainement -dans -les -eaux mi¬ 
nérales qui ont pu échapper -aux recherches. 


Concours pour l’admission en 1929 aux 
emplois de médecin et de pharmacien, 
sous-lieutenant du service de santé 
militaire de l’armée active des troupes 
métropolitaines. 


_ _1 ouvert le mercredi 27 novem¬ 
bre 1929 à 9 heures, à l’école d’application du ser¬ 
vice de santé militaire à Paris, pour l’admission 
à cinq, emplois de médecin sous-lieutenant et à 
un emploi de pharmacien sous-lieutenant de Tar¬ 
es docteurs en médecine et pharmaciens admis 
_ concourir devront remplir les conditions ci- 
après indiqués : 

•" Etre Français ou naturalisés’Français ; 

Etre possesseur du diplôme d’Etat français 
de docteur en médecine ou de pharmacien ; 

3“ Avoir eu moins de 29 ans au 1“ janvier 1929, 
c’est-à-dire être né après le 1" janvier 1900 ; 
cette limite d’âge sera élevée d’une durée égale 
au temps passé sons les drapeaux ; 

4" Avoir satisfait au 31 décembre 1929 aux obli¬ 
gations imposées par la loi sur le recrutement 
l’armée ; 

5° Souscrire l’engagement de servir au moins 
pendant six ans dans le corps de santé de l’armée 
active, à partir de leur nomination au grade de 
médecin ou de pharmacien sous-lieutenant. 

Les épreuves à subir seront : 

Pour les docteurs en médecine 


1“ Une composition écrite sur un sujet de patho¬ 
logie -générale ; 

2° Un examen clinique de deux malades atteints, 
l’un d’une affection médicale, l’autre d’une affec¬ 
tion chirurgicale ; 

3" Une épreuve de médecine opératoire précé¬ 
dée de la description de la région sur laquelle 
elle doit porter ; 

4* Un interrogatoire sur l’hygiène. 


L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAl, Oise 

exempte de surcharge alcaline i st recomman¬ 
dée dans tous les cas de diète hydrique ou de 
dyspepsie. 

Adresser lettres el commandesà M. le Direc¬ 
teur de l’Etablissement de Fontaine Bonrieleau 
IOise). Conditions spéciales àMlVj. les Docteurs. 


N EO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovule» (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


capsules mm 

BENZO - IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
IODISME 

Thèse du D’ CHENAL, Faculté de Paris 1896 


ÉCHANTILLONS ET. BROCHURES I 

36. rue de Paris - COLOMBES (Seine) 




CALMANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Dr MARTINET. 16. Rue du Petit-Musc. PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACtCOUNE 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovagolonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes deôampoules 
dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE c- BOINOT 52,rue la Bruyère. PARIS 



























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


. toxique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2'à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACMINE LONGUET phosphatée. 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

3 A 4 comprimés trois lois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


OPOCALCIEM 


GUERSANT. Tuberculose, c 
cence, rachitisme, troubli 
croissance et de Fossificati 

jour). Compriihés G 


«piicmiii iitiuniL 

, Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIUH1 ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
«POCALCIEMGAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


__ l Injectable de l'Institut bio¬ 
logique Mérieux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l'organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie eu injeotions sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 


/ Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 28 grammes par jour dans du bouillon d 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

, ba véritable Zomothérapie ne s’eflectue qu’ave 

1» ZOMI1VE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


14 S4NTHE0SE 


Le Diurétique Rénal 
par excellence 
se délivre qu’eu cachets forme cœur. 

. 1 4 oaohete par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

s du Roi-de-SIcile, PARIS (IV') 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


LE CONGRÈS DE STOMATOLOGIE 


La série des -congrès scientifiques' s’est 
terminée à la faculté de médecine par le si¬ 
xième congrès de stomatologie, qui vient .de 
se tenir dans le .grand amphithéâtre, sous 
la présidence du docteur ïtousseau-Decelle. 
La séance inaugural fut .présidée par M.'Oudi- 
not, représentant lé ministre de l'instruc¬ 
tion -publique assisté- de MM. Cavalliier, di¬ 
recteur de l’enseignement supérieur, et le 
professeur Roger, doyen de la fa-cuité. Elle 
se déroula devant, une très nombreuse assis¬ 
tance composée de près de 400 congressistes 
et dans laquelle on remarquait également, 
la présence de quelques ■ membres du corps 
médical enseignant, en particulier de MM. 
Roussy, Lereboull-et, Str-oln, .Lardennois, Ober- 
ling,. Leroux,, -etc.., etc... (Beaucoup d’étran¬ 
gers participaient aussi à cette manifesta¬ 
tion et l’on- pouvait voir, disséminés dans 
l’amphithéâtre, des savants venus d’Italie, 
de Pologne, de Suisse, de Roumanie, de 
Hongrie, d’Espagne, de -Perse et même du 
Guaté-mala et.j-du Vén-ézuéla. 

Après de brèves allocutions .prononcées par 
MM. Ou-dinôt, Roger et Rousseau-Decelle, le 
congrès commença ses travaux -par l’étude 
de la .première des trois questions inscrites 
à son ordre du jour : les septicémies d ori¬ 
gine bucco-dentaire. Sur ce grand problème 
dont l’intérêt dépasse le cadre de la stoma¬ 
tologie, MM. Thibault et Raison -ont présen¬ 
té un rapport tout à fait remarquable qui 
constitue une mise au .point .définitive de la 
question tant en ce qui concerne la bacté¬ 
riologie et les conditions étiologiques de ces 
affections qu’en ce qui a trait à leurs ma¬ 
nifestations cliniques et à leur traitement. 

•Les deux autres questions mises en dis¬ 
cussion au cours de ce congrès se rapportè¬ 
rent d’une part au traitement -chirurgical des 
affections apexiennes, qui fit l’objet d’un in¬ 
téressant rapport de M. Lacr-onique, d’au¬ 
tre part à la prophylaxie de la carie den¬ 
taire, sur ' laquelle M. Frey fit un très ins¬ 
tructif exposé. 

Ûn grand nombre -de communications ali¬ 
mentèrent en outre l’intérêt scientifique de ce 
congrès -que vint en effet agrémenter toute 
une série de manifestations -récréatives, dues 
à l’ingénieuse activité des organisateurs. 


Service de santé de la Marine 


MM. les médecins de 2' 

1 Parneix (H.-LJ. 

2 Bayle (H.-L.-F.-A.). 

3 Géniaux (P.-E.-A.). 

4 B/omez-Cuilliez (R.-E.-F.-M.), 

5 Dayde (G.-M.). 

6 Lantheaume IL.-L.). 

7 Audibert (F.-M.-P.-J.). 

8 Deguilhen (O.-O.-L.). 

9 Caries (J.-M.-R.-A.). 

10 Tromeur (E.-J.-Y.l. 

11 Le Guen (L.-E.-J.). 

12 Verre (F.-J.-C.). 

13 Lembrez (J.-A.). 


Un concours sur titres est ouvert pour le poste 
de médecin directeur du sanatorium départemen¬ 
tal de Ponteils (Gard). 

Le traitement est fixé à 32.000 fr. et peut attein¬ 
dre 42.000 francs, par avancements successifs. En 
outre, le médecin directeur bénéficiera gratuite¬ 
ment du logement, du chauffage, de l’éclairage et 
du blanchissage, avec faculté d’utiliser, à titre 
onéreux, le ravitaillement dé rétablissement. Il ne 
pourra faire de clientèle qu’à titre exceptionnel, 
dans les conditions prévues par les articles 23 et 
28 du décret du 10 août 1920. 

Les candidats devront être Français, âgés de 
moins de quarante ans, et produire un extrait 
de leur acte de naissance, un extrait de leur ca¬ 
sier judiciaire, un diplôme de docteur en méde¬ 
cine d’une faculté de l’Etat, et toutes justifications 
d’une pratique suffisante du laboratoire et des ser¬ 
vices spéciaux de tuberculeux. 

Les candidatures, accompagnées des pièces et 
renseignements ci-dessus, seront adressées au mi¬ 
nistère du travail, de l’hygiène, de l’assistance et 
de la prévoyance sociales (direction de l’assistan¬ 
ce et de l’hygiène publiques, 4” bureau, 7. rue Cam¬ 
bacérès), où elles seront reçues jusqu’au 4 novem¬ 
bre 1929. 

Un droit de priorité est accordé aux candidats 
justifiant de deux ans de fonctions comme méde¬ 
cins adjoints dans un sanatorium public. 


ELIXIR de VIRGINIE 
NYRDAHL 

Remède Classique contre : 

Accidents de la Ménopause iilüfetl 

Varices (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDAHL 

20, rue de La Rochefoucauli 


à liqueur I 

Phlébites. chaque^ 




VInformateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 
imiiiiiiiiiiiiiiiiimmiMiumiiiimimiiiiiiimiii!!) 


INFECTIONS URÉTRALES et UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide. 

- RÉTHRAGINE - LEUCAGINE 
T RECTAGINE - RÉTHRAGINOL 



laboratoires Pharmaceutiques l.-G. TORAUDE-o. *0.1.» 

22, Rue de la Sorbonne - PARIS (V') 




Médication Phytothérapique 

GRASSYL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etais spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses insomnies 


Posologie 

à deux cuillerées à café 3 fois par 
avant de se coucher dans 


d’ea 


LU uso ?e 
dcmsIÂrmëe 

-vénérienne ^aMdn»* 


lêPREVEnm 


Trousse de prophylaxie ai 


QzéâeïVe. 


desMALÂIIëI VENERIENNE! 


gf Modèle 9frs Dan S toute S le S bonnes pharmacies 
pt Modèle 4fso Echant Müuc d'Enghien. 'Paris 
K-rlodele A.50 MARCHAND &LER0V- Amiens 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTE 

M P 


MÉNOPAUSE 


Ech 008 Litt rc Laboratoires CORTlAL, 15, boul. Pasteur - PARIS I 


AlUttU 

COIM 




Chlorure 
de calcium pur et stable 
30 gouttes 3 I qr. 

(30 à ISO gouttes par jour) 

Recalcifiant, Hémostatique 

Traitement préventif des hémorragies 
chirurgicales et obstétricales 

CO |R RE 5, 8°“.. Montasse 



Tricrésol Sulfonate de calcium 

SAISIS NARCOTIQUE - SAISIS INTOLÉRANCE ^ 

TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

i SÉDATIF un ha TOUX Ï5 

^ LABORATOIRES CLIN . COHAR & C", 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS W 


UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS 
















































































Le problème des Laboratoires au Congrès d’hygiène 

Le Prof. Lisbonne, de Montpellier, s’élève dans son rapport contre le régime de liberté, 
sous lequel vivent les laboratoires d’analyses biologiques 

« L’Etat, dit-il, a le droit et le devoir de les contrôler 
et d’en réglementer le fonctionnement » 


' -Gomme l’a écrit si judicieusement le doc¬ 
teur Remlinger : « tandis .que l’exercice de 
la médecine' et celui de la pharmacie sont 
étroitement réglementés en -1 rance, n’impor¬ 
té qui peut n’importe où et n’importe com¬ 
ment, ouvrir n’importe quel laboratoire d’a¬ 
nalyses biologiques. Aucun diplôme spécial 
— même aucun diplôme tout -court — n’est 
exigé. » (1). Le premier herboriste venu,'la 
sage-femme de la maison du coin, le chimis¬ 
te de l’usine voisine — pour ne pas parler 
de -profession pins éloignées de la médeci¬ 
ne, et par -cela peut-être plus conscientes de 
' leur incompétence, — ont le droit de déli¬ 
vrer des bulletins d’analyses, de devenir ain¬ 
si le -collaborateur, le directeur de conduite 
du médecin et supportent par là le fardeau 
d’une responsabilité dont ils ignorent le 
plus souvent le poids. 

-Cet état de choses si préjudiciable à la 
-santé publique, .peut-il et doit-il persister ? 
Ne sanctionne-t-ii .pas des erreurs grossières 
dont pâtissent. nombre de vies humaines ? 
Ne consacre-t-il pas des abus dont il y au¬ 
rait lieu de prévenir le retour ? Gomment 
les prévenir Y Bref, y a-t-il lieu de régle¬ 
menter ou de contrôler le-s laboratoires d’a¬ 
nalyses médicales ? 

Telles sont les questions, lourdes de gravi¬ 
té, qui se posent à notre Congrès et que j’ai 
l’honneur de rapporter devant vous. 

Si, il y a quelque trente ans déjà, 
quelques- esprits clairvoyants avaient abordé 
l’étude de cette question, à propos des 
rayons X et des analyses d’urines (profes¬ 
seur Perreau), c'est surtout depuis que les 
investigations physique, chimique et biolo¬ 
gique se sont révélées indispensables à 
l’exercice de la médecine, depuis que, sous 
la poussée des enseignements de la guerre 
et- des progrès de la -Sérologie, de nombreux 
laboratoires -ont offetft leurs services aux 
-praticiens, que l’opinion médicale a été 
émue du danger que pouvait représenter 
l’ièxercice libre de la profession d’« analyste, 
médical ». 

V. Presque au même moment, l’Académie de 
.médecine était saisie de la question par deux 
, Voies différentes : l’Académie des sciences 
et- ïettres, de Montpellier lui transmettait à 
toutes fins utiles, une communication où 
j-é dénonçais le danger des laboratoires 
(1925). Quelques mois après, elle écoutait 
une lecture du docteur Bemlinger, qui ré¬ 
clamait la-néce-ssitéécle contrôler le fonction¬ 
nement de tels laboratoires (1926). 

P. Salmon avait abordé le. même sujet, 
précédemment, dans , la Revue d'Hygiène 
(1921), cependant que dans un article vi¬ 
goureux Orticoni (2), s’en tenant à la Séro¬ 
logie, demandait qu’on .prenne les mesures 
opérantes « pour que la .réaction de B. W. 
ne devienne pas une calamité publique ». 

De combien de -résultats fantaisistes (pour 
ne pas les qualifier plus sévèrement), de 
•combien d’erreurs grossières, avec leur cor¬ 
tège de conséquences lamentables, ces au¬ 
teurs n’étaient-ils pas dépositaires, pour 
qu’au ri-sque de se créer des inimitiés, ils 
se soient décidés à dénoncer 1-e nouveau pé¬ 
ril qui menaçait la médecine et l’hygiène .? 
On le devine sans peine. 

Et s’il y avait encore des esprits impar¬ 
tiaux à convaincre de la nécessité- d’-une ré¬ 
glementation, que nous sommes obligés de 


(11 Remlinger. Bull. Acad. Médec. 1926 I, 
p. 236. 

(12) Orticoni. Rev. d’Hyg. 1922. 


réclamer, encore que fermement attachés à 
notre liberté -et à notre initiative personnel¬ 
le, il suffirait de leur révéler quelques-unes 
des « perles » que -les chefs de laboratoire 
ici .présents, ne manqueront -pas dé détacher 
de leur riche collection et de nous présen¬ 
ter, pour que,# devenus partisans dç notre 
thèse, ils ne se rallient unanimement à nos 
.conclusions. 

A titre d’exemples, et pour inaugurer un 
■chapitre que grossiront rapidement les sou¬ 
venirs de beaucoup d’entre nous, je ne puis 
m’empêcher de citer quelques documents qui 
me .sont .personnels. 

Au hasard de ma mémoire : c’est un ado¬ 
lescent qui sur la foi d’un -examen bacté¬ 
riologique erroné, reçoit 900 et c. de sérum 
antidiphtérique sans que cette thérapeutique 
vienne à bout des fausses-membranes qui se 
.reforment chaque jour. Le médecin et un 
'consultant de la Faculté de médecine y per¬ 
dent leur latin, c’est-à-dire toute confiance 
en la vertu des -sérums lorsqu’un examen que 
je pratique, à leur demande, décèle l'exis¬ 
tence d’une mycose ignorée. .Remlinger si¬ 
gnale un- -cas identique -où plus d’un litre de 
sérum lut injecté en vain au patient. Voici, 
je pense, deux sujets anaphylactisés au sé¬ 
rum lEiquin pour le restant de leurs jours, et 
qu’un peu d'induré aurait vite guéri sans 
vicier leur milieu intérieur. 

C’est- une septicémie à endomyces .-albi-cans, 
où le sang était tellenient'infecté qu’on voyait 
fructifier le champignon en quelques heures 
sous le microscope. Le même germe se ; .re¬ 
trouvait dans l’urine et la salive... me dit 
le médecin traitant. Quelle remarquable .et 
rare -observation à publier si cet endomyce 
n’avait pas été autre -chose que du B. F-ried- 
lander qui fut isolé, cultivé et identifié fa¬ 
cilement à mon laboratoire. 

C’est un cas de Kala Azar de l’adulte (ou 
Kala Azar Indien), dont l’existence est In¬ 
connue en Europe, à ma connaissance, que 
présentait, dans une ville du littoral médi¬ 
terranéen, un jeune homme d’aspect floris¬ 
sant et qui, malgré la sévérité d’un tel diag¬ 
nostic, guérit dès qu’il ise vit menacé par-sa 
famille de s.e voir couper les vivres s’il ne 
voulait -pas travailler. Je laisse à deviner 
l'affolement du père, homme -assez instruit, 
lorsque--fut prononcé devant lui ce vocable 
inaccoutumé et qu’il eut pris -connaissance 
. des .tintés relatifs -à. -.cette maladie, qu’il 
* m’àv®rTO%m'andé' , îié luft.procurer. 

Que dire de la SpermocuKure dont le dis¬ 
crédit n’a . que trop tardé à réfréner l’èhgoû- 
ment. dont était -entourée cette création ' ré¬ 
cente de la Bactériologie. Que de résultats 
stupéfiants a-t-elle à son actif ? Que de sujets 
indemnes de gonocoques lui doivent peut- 
être encore, d-e passer des heures mélancoli¬ 
ques dans la contemplation méticuleuse de 
leur méat -urinaire. M.a collection de répon¬ 
ses, dénotant, une ignorance absolue dé la 
technique .est, dans ce domaine, d’une -riches¬ 
se particulière. Peut-on -résister au plaisir 
de citer celle-ci - émanant d’un laboratoire 
géré par un chimiste, ancien élève de l’Ecole 
Centrale de Paris (E. Cf. P.) : Le -sperme en¬ 
semencé en bouillon donne naissance à un 
nombre élevé de colonies dont les .plus nom¬ 
breuses;' sont du colibacille et les plus -ra¬ 
res du -gonocoque ». ■ Cette' avalanche de ca¬ 
lembredaines bactériologiques se passe de 
tout commentaire... et il y -a lieu de taire le 
montant d’honoraires réglé par le -client. 

Les analyses de crachats, les simples ana¬ 
lyses macroscopiques, ne manquent pas d’im- 
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prévu, elles aussi. Que penser de ces cra¬ 
chats qui présentent" une flore extrêmement 
riche où toutes les especes sont représentées 
-avec présence de formes caractéristiques d’un 
coccus anaérobie, le « diplococeus renifor- 
mi-s »■ Quelle aubaine pour le malade de 
-reoéler un ,si rare microbe ! Par contre, la 
présence dans ces même crachats, du baci-lle 
de Koch par 2.000 champs en moyenne, m'in¬ 
cite à la commisération pour -ce malheureux 
analyste qui pour préciser une telle moyen¬ 
ne, a dû passer 20 heures -sur son microsco¬ 
pe... J’ajoute que le cobaye de -mon laboratoi¬ 
re a refusé de sanctionner ce résultat posi¬ 
tif. . 

Je ne parle que sommairement des erreurs 
d’analyses -urologiques, réservant à notre col¬ 
lègue iDejust, le -soin de vous les faire con¬ 
naître. -Cependant, -ne perdons -pas une occa¬ 
sion de sourire en signalant ce. laboratoire 
de la Rivléira française, dont -mon ami et -col¬ 
lègue, le .professeur Rimbaud, m’a fait con¬ 
naître -la réponS’e suivante, concernant une 
analyse d’urine : 

« Ces -résultats dénotent l’existence d’hyper¬ 
tension artér-ielle d’origine syphilitique ». Et 
c’-est -signé d’un docteur -en pharmacie. 

La détermination de la constante d’Am- 
bard, est l’occasion de quelques -fantaisies : 
certaine -constante id-e 2.000 avec présence de 
0 gr. 30 de chlorure dans le IL. C. R. analysé 
en même temps, -ne -me permet pas de sa 
voir -si l’analyse a ■ été faite -par un mathé¬ 
maticien ignorant la -chimie, ou un chimiste 
absolument incapable d'extraire deux raci¬ 
ne-s carrées. 

Estime-t-on -croyable cette répon'se d’un la¬ 
boratoire -qui reçoit du sérum pour doser 
l’urée et qui le prenant pour de l’urine ré¬ 
pond : Albumine : 0- iSu-cre : 0... 

•Si nous • abordons enfin la Sérologie, la 
•réaction de B. W- offre à notre cueillette 
une floraison incomparable de résultats -dont 
le moins qu’-on puisse dire, c’est qu’ils dé¬ 
notent une insuffisance complète -de la part 
de -leurs -auteurs. -Elles sont trop connues 
de vous, pour que j’y insiste longuement, 
-ces cascades de W. positifs -chez d’innocents 
sujets indemnes de -spirochètes, et qui ne 
cessent de -se lamenter sur 1-eur infortune. 
Que de .-scènes parfois comiques malgré tout, 
dont le W. est l’auteur, -comme -celles dont 
j’ai été le témoin, où. gendre et beau-père, 
femme et mari, fiancés ou amants, se jettent 
à la -tête des W. constellés -d’un nombre 
plus ou moins imposant de croix positives et 
s’accusent mutuellement de malhonnêteté, 
d’infidélité, de dévergondage... alors que l’in- 
compéten-ce du isérologiste -est le seul artisan 
de -ces mélodrames... 

Comique, ai-je écrit... oui, ce le serait, si 
malheureusement dés suicides (j’en con¬ 
nais), des divorces (j’en connais), -des procès 
et des maux ;de toute sorte n’étaient la con¬ 
séquence de résultats.-sérologiques manifeste¬ 
ment erronés.,. 

Je -fais abstraction, -étant moins bien ren¬ 
seigné, des .erreurs .anatomo-pathologiques 
dont les suites peuvent être aussi redouta¬ 
bles. ■ 

( Voir la suite, à, la page 9) I 
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HYDRALIN 

• Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche^ du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 
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AU CONGRÈS DE GYNÉCOLOGIE DE BRUXELLES 

LES MYOMECTOMIES EN DEHORS DE LA GROSSESSE 

M. le Prof. Mériel et M. le D r Bailla! ont présenté au Congrès 
de Bruxelles un rapport dont voici les données essentielles 


La myomectomie dans les fibromes utérins 
est loin d’être une opération nouvelle, puis¬ 
qu'elle remonte au milieu du siècle dernier ; 
mais après avoir été longtemps abandonnée 
au profit de l'hystérectomie, rendue plus fa¬ 
cile et plus sûre, par les progrès de la tech¬ 
nique opératoire moderne, il s’est fait de¬ 
puis quelques années,' un retour vers cette 
opération, en raison de sa conservation de 
l’utérus. La tendance actuelle de la gynéco¬ 
logie est à la conservation le plus possible; 
et dans ce mouvement général de réaction 
contre les opérations plus radicales mais 
trop mutilantes, la myomectomie qui a pour 
but de n’enlever que les noyaux myomateux 
/tout en conservant l’organe en vue d’une gesta- 



M. le Prof. Mériel, de Toulouse 


' tion possible devait retrouver évidemment la 
’ faveur des gynécologues. Mais l’accord n’est 
- pas fait dans l’opinion générale, et la discus¬ 
sion existe entre myo.mectomistes et hystê- 
rectomistes. Le moment est <ionc venu de ju- 
• ger le différend, et c’est là le but du rap¬ 
port présenté .par M. le professeur Mériel (de 
Toulouse) et son collaborateur, le docteur 
Haillat (de Perpignan). 

Délimitant bien leur sujet, ils n’entendent 
■ discuter que la valeur et les indications de 
la myomectomie abdominale, la M. vaginale 
d’Amussat-Segond-Dartigues n’étant le plus 
souvent qu’une polypectomie, sauf la M. 

» transvaginale qui conserve quelques in¬ 
dications dans les fibromes sous isthmiques. 

La iM. abdominale serait sans conteste une 
opération idéale — puisqu’elle permet d’en¬ 
lever la ou les tumeurs fibreuses tout en con¬ 
servant l’organe gestateur parfaitement pro¬ 
pre à une grossesse ultérieure, —, si son exé¬ 
cution ne .rencontrait, une fois le ventre ou¬ 
vert, des .conditions .anatomiques locales dif¬ 
ficiles à prévoir .avant d’opérer, qui la ren¬ 
dent difficile et finalement très discutable. 
La discussion n’.existe pas pour les noyaux 
directement sous-séreux, plus ou moins pédi- 
culés, -car ce n’est.pas là faire une véritable 
myomectomie. Les rapporteurs n’ont en vue, 
en effet, que les fibromes interstitiels, mu¬ 
raux ; pour ceux-ci .seuls, la discussion est 
valable. Or, il faut pour que l’énucléaition' 
soit réalisable, qu’il y ait un plan de clivage 
ou une véritable capsule qui rendent la tu¬ 
meur énucléable. Si elle fait corps trop in¬ 
timement avec le tissu utérin, s’il faut dila- 
cérer, sculpter celui-ci, pour l’en séparer, l’é¬ 
nucléation n’est plus qu’artificielle, et mieux 
vaut y renoncer et faire une subtotale. 

.D’autre part, si les gros myornes ont don¬ 
né par énucléation des succès à Tuffier et à 
Témoin, il paraît à la majorité des chirur¬ 
giens que dans ces cas, la subtotale leur est 
.préférable. De même, l’énucléation systéma¬ 
tique de nombreux noyaux fibreux (4, 6, 8, 
10 et davantage), oblige à des incisions mul¬ 
tiples, à des dilacérations plus du moins ré¬ 
gulières, laissant finalement une véritable 
loçtue utérine tailladée en divers points et 
évidée, qu’il faudra ficeler et recoudre plus 
ou moins élégamment .et, qui sera exposée à 
des hémorragies ou à l’infection. Celle-ci sera 
surtout à craindre quand l’énucléation aura 
intéressé la muqueuse -utérine. En pareil cas. 
on a drainé par le col, on .a suturé la mu¬ 
queuse utérine, on a .même drainé par le 
Douglas et on a eu des suites sans Incident, 
■mais cela n’en est pas moins un risque à 
courir, et l’opération y perd de sa bénigni¬ 
té primitive. 

Enfin,. dans les cas à noyaux multiples, 
on risque de laisser en place des nodules 
méconnus ,qui seront des germes de récidi¬ 
ve. Aussi. MM. Mériel et Bâillât estiment 
qu’on ne doit -proposer la myomectomie que 
pour les fibromes à deux, trois ou quatre 


nqyaux au plus, et surtout s’ils sont réelle¬ 
ment énucléables, sans dilacération du mus¬ 
cle utérin ; aller au-delà n’est pas une con¬ 
duite à conseiller. D’autrg part, la situation 
elle-même des noyaux fibreux .prête à dis¬ 
cussion. .S’ils .sont près du fond de l’utérus, 
sur ses faces ou près de la séreuse et en nom¬ 
bre limité, ce sont là des indications favo¬ 
rables, à une myomectomie. Mais ellës le se¬ 
ront moins dans les noyaux siégeant dans la 
région des cornes utérines, ce qui obligerait 
à sacrifier les annexes, et alors la conserva¬ 
tion de l’utérus n’aurait .plus de sens.' De 
même si les deux annexes sont malades au 
point de rendre leur ablation nécessaire, et 
le cas est fréquent, la myomectomie n’a plus 
dé raison d’être. 

En définitive, il semble bien que les con¬ 
tre-indications à cette M. soient plus nom¬ 
breuses que ses indications.. 

En elle-même, 'elle est d’exécution facile, 
dans les cas favorables s’entend, et ses sui¬ 
tes sont ordinairement bénignes. Sa mortali¬ 
té est légèrement inférieure à celle de la 
subtotale. En outre, l’utérus myomectomisê 
subit une involution analogue à l’involution 
puerpérale, et les opérées reprennent une 
menstruation régulière. 

Le .reproche le plus sérieux est la possibi¬ 
lité d’une récidive ; elle s’observe surtout 
dans les cas à noyaux multiples, parce qu’on 
a pu en méconnaître quelques-uns très petits, 
au cours .fie l’opération -et qui vont se déve¬ 
lopper ensuite. Généralement, la récidive met 



M. lé Docteur Bâillât 


dix ans environ à se .reproduire, et on hé l’a 
observée que dlns 8/47 % des cas (Goullioud). 

En résumé, la M reste une bonne opéra¬ 
tion, souvent facile et sans gros dangers ; 
mais c’est • une .opération d'exception. Elle 
■serait l’opération idéale — puisqu’elle en¬ 
lève une tumeur sans mutiler l’organe de la 
gestation, — si elle ne rencontrait pas trop 
souvent des conditions défavorables à son 
exécution régulière (grosses tumeurs, multi¬ 
ples, trop profondément situées et avec des 
annexes malades qu’il faut sacrifier). Avec 
■ces réserves, elle est indiquée surtout chez 
les femmes en période d’activité génitale. 

Toutes ces conditions locales ne peuvent 
être suffisamment connues à l’avance, c’est- 
à-dire avant d’avoir ouvert le ventre et on 
ne .peut se proposer de faire. d’emblée une 
M. plutôt qu’une hystérectomie. Mais le ven¬ 
tre ouvert, on doit alors être, selon l’ocoasion 
plus ou moins favorable, soit myoteotomiste, 
sont hystérectomiste. Il semble que les préfé¬ 
rences de la majorité des chirurgiens et dés 
rapporteurs aillent en définitive, plutôt vers 
l'hystérectomie. jp 


SERVICE DE SANTÉ DE LA NARINE 


Par décret en date du 2 septembre 1929, M. le 
médecin principal Potel' (René-Adolphe), du port 
de Lorient, a été rayé des cadres de la réserve de 
l’armée de mer, par application des dispositions 
de l’article 12 du décret du 5 décembre 1925. 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBDUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cbolmgoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

vw 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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du Professeur Charles RICHET 

dont l’efficacité contre la tuberculose n’est pas contestée 


vous sera très utile dans le traitement des anémiques, des 
convalescents, des chétifs, des chlorotiques, des gastro¬ 
entériques, des anorexiques et en un mot de tous les 
malades atteints de débilité ou de déchéance organique. 


AVEC LA ZO 


VOUS PEFAITES DU MUSCLE 


La Zomine se prescrit à la dose moyenne de 
2 cuill. à café par jour (de 1/2 à 1 cuill. 1/2 
pour les enfants, suivant l’âge) — mélangée 
au potage ou à tout autre aliment tiède ou 
froid. La Zomine ne produit ni intoxication 
ni intolérance. 


La Zomine est en vente dans des flacons 
dont le bouchage, effectué dans le vide 
hermétique, assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. PRIX DU PETIT FLACON 
POUR UNE CURE DE 5 JOURS : 23 FRANCS. 













































































Le problème des Laboratoires au Congrès d’Hygiène 

ISuite de la page 6) , 


Mais n'est-il -pas temps de cesser une 
énumération qui risque de devenir fasti¬ 
dieuse sans rien ajouter de plus à notre dos¬ 
sier. Contentons-nous de redire que des cen¬ 
taines d’exemples identiques pourraient être 
fournis par des chefs de laboratoire que 
leur situation a souvent mis dans la péni¬ 
ble obligation de vérifier des résultats ac¬ 
quis par .ailleurs. 

Après de telles révélations- que notre dis¬ 
cussion risque de rendre trop publiques, je 
ne pense pas qu’une seule voix s’élève- i-our 
défendre et consolider l’état de choses actuel 
dont nous venons de montrer les. consé¬ 
quences redoutables. 

Ainsi s’il est de nombreux laboratoires qui 
apportent au diagnostic une aide .puissante, 
il en est d’autres qui l’égarènt plus que ne 
le comporte le coefficient inévitable d’er¬ 
reurs humaines : et toujours avec Remlinger 
on peut dire du laboratoire ce qu’Esope di¬ 
sait de la langue : « C’est à la fois ce qu’il y 
a de meilleur et ce qu’il y a de pire ». 

Dans la seconde partie de ce rapport suc¬ 
cinct, j’envisagerai les dispositions qu’il y 
aurait lieu d’adopter .pour écarter des labo¬ 
ratoires ce qu’ils ont «. de pire » et ne leur 
laisser que ce qu’ils ont de meilleur. 

Il convient .au préalable de tourner lés 
yeux vers les nations étrangères et d’étu¬ 
dier les mesures qu’elles , ont adoptées en 
pareille matière et qu’il serait loisible éven¬ 
tuellement de leur emprunter. 

Selon la phrase de Remling-er, « le danger 
de laisser chasser sans permis dans le do¬ 
maine périlleux de la Syphilis », a paru si 
grand à des pays comme l'Allemagne, l’An¬ 
gleterre, que depuis longtemps ils ont limité 
le nombre des laboratoires aptes à pratiquer 
les réactions de B. W. 

En Allemagne,, non seulement les réactions 
de .B. W. et les .réactions de floculation ne 
peuvent être exécutées que par des médecins 
mais encore par des médecins qui peuvent 
justifier d’une compétence spéciale et s’en¬ 
gagent à suivre à la lettre la technique offi¬ 
cielle de. l’Institut de Francfort-sur-le-Mein 
avec des produits (antigène, amhocepteurs, 
etc.), contrôlés constamment par lui. Le 
médecin n'a-t-il pas l’autorisation- ? Il doit se 
contenter de faire œuvre sérologique unique¬ 
ment .pour les malades de sa clientèle. 

En Angleterre, même souci de la protec¬ 
tion de la santé -publique : la pratique de la 
réaction de B. W. est également réservée à 
quelques laboratoires qui présentent des ga¬ 
ranties indiscutables. 

Ce sont là sans doute des mesures excep¬ 
tionnelles qui ne s’appliquent qu’à la séro¬ 
logie de la Syphilis (tout -commis si la réac¬ 
tion de B. W-, en raison de difficultés extra¬ 
ordinaires, ne devait être l’apanage que de 
guelques élus du. ciel, je veux dire de l'Insti¬ 
tut de -thérapeutique .appliquée) nous ne 
croyons -pas qu’elles s’adressent -également 
aux laboratoires de • Bactériologie, de Chi¬ 
mie, d’Anatomie Pathologique Médicales. 
Pourtant, en toute logique, il semblerait' que 
la même réglementation dût s’appliquer à 
toutes les techniques de laboratoires 
dont les résultats n’éclairent pas que le seul 
terrain de la Syphilis. 

Le temps nous a malheureusement fait dé¬ 
faut pour nous livrer à une enquête sur les 
conditions générales des" laboratoires d’ana¬ 
lyses -dans les principaux pays européens. 
C’est une lacune de ce travail dont je m’ex¬ 
cuse et qu’il y aurait avantage à combler 
dans la suite. 

En face de la, réglementation quasi-dra¬ 
conienne des pays .anglo-saxons, se dresse la 
liberté sans frein, je dirai presque la licence 
de l’exercice de la .profession d’analyste on 
France. 

Comme on l’a dit au début de ce rapport, 
le premier venu peut ouvrir une officine et 
analyser tous les prélèvements qu’on pourra 
lui apporter. Le .Professeur Perreau (de Tou¬ 
louse), -dont on connaît la particulière -com¬ 
pétence dans les questions -d’ordre médico- 
légal, m’écrit : « La législation i actuelle 

n’impose -pas d’autorisation spéciale . commè 
pour ouvrir un laboratoire de vaccins et dé 
sérums .thérapeutiques ou prophylactiques. 
Elle n’impose pas non plus de diplômes spé¬ 
ciaux comme pour l’ouverture d’une phar¬ 
macie. Sans doute s’en remet-elle à la sa¬ 
gesse du médecin pour négliger unie analyse 
n’émanant pas de -compétences scientitl- 
ques. » 

Aucune garantie, que j’appellerai préven¬ 
tive, n’est donc offerte an malade -qui -recourt 
'aux offices d’un laboratoire, sinon les titres, 
illusoires .et le plus souvent incontrôlables, 
dont se -parent parfois pompeusement les 
■ chefs de ces établissements. 

Si le malade est victime d’une analyse 
incomplète, Insuffisante ou erronée, il lui 
reste bien le recours dé mettre ien cause la 
garantie de droit commun et d’en appeler à 
la responsabilité -civile .et pénale du D r du 
laboratoire. « (Depuis vingt siècles, m’écrit lé 
Professeur Perreau, les juristes ont toujours 
admis que toute -personne ne possédant pas 
l’instructlén et l’habileté nécessaires dans ( 
son métier, répond du dommage qu’il cause 
au public. « Imperitia culpp, est ». On appli¬ 
que ce principe au moindre charpentier, 
coiffeur ou pâtissier causant par son igno¬ 
rance des blessures ou des maladies à ses 
clients. Combien pins doit-on être rigoureux 
envers c-ette profession difficile de directeur 
de laboratoire d’analyses biologiques ». 

Malgré cette possibilité légale- de demander 
à la justice une compensation — souvent 
tardive et illusoire — au dommage causé par 
une analyse - fausse, je ne connais -pas un 
seul exemple d’acti-on judiciaire engagée sur 
un tel terrain, alors que les procès intentés 
aux chirurgiens et aux médecins ne se 
comptent plus. La raison en est que si les 
dégâts commis par ces -derniers sont patents, 


•ceux -engendrés par une erreurd’analyse 
sont bien plus discrets et le -plus souvent 
ignorés du malade. Le bulletin d’analyse a 
le plus souvent figure de vérité mathémati¬ 
que, qu’on ne discute pas dans le milieu 
extra-médical et si le médecin ne -s’en laisse 
pas imposer par un -résultat surprenant, il 
est exceptionnel qu’il en dévoile l'inexacti¬ 
tude ou l’étrangeté à son client. 

C’est donc en réalité, dans le régime fran¬ 
çais, l’absence de toute garantie vis-à-vis des 
laboratoires d’analyses Diologiqu-es : l’exer¬ 
cice de la professioh est complètement libre. 

Entre la réglementation étroite, presque 
tyrannique, dés uns ©t le régime de liberté 
absolue qui est le nôtre, n’y a-t-il pas un 
moyen terme à trouver qui prévienne les 
abus signalés sans faire -cabrer notre carac¬ 
tère individualiste qu’irrite . toute menace 
non de contrainte mais seulement même de 
contrôle. Ne p-eut-on jeter les bases d’une 
réglementation que chacun pourrait admet¬ 
tre sans trop de récriminations ? C’est à 
cette étude qu’il y a lieu -de s’attacher main¬ 
tenant. Question difficile, délicate entre tou¬ 
tes, parce que de nombreux intérêts sont eû- 
jeu qui ne coïncident pas exactement avec 
l’intérêt .public qui est le sujet dé nos pré¬ 
occupations ici : des. situations importantes 
existent qu’on ne peut diminuer brusque¬ 
ment sans soulever de légitimes préoccupa¬ 
tions. Le principe de la réglementation, pré¬ 
conisé par Salmon, R-emlinger, Ortioonie >et 
bien d’autre-s n’a jusqii’ici. rencontré qu’un 
adversaire dans la Presse médicale en la 
personne du Docteur Mutërmiloh, le savant 
sérologlste de l’Institut Pasteur, qui ne trou¬ 
ve aucun avantage au régime de surveillan¬ 
ce des laboratoires. Son article est de 1922. 
Peut-être a-t-il changé d’opinion -aujourd’hui 
qu’il a eu connaissance d’erreurs grossières 
analogues à -celtes que nous avons signalées. 

Ce principe, une -fois admis -par votre Con¬ 
grès, les -questions à débattre se posent dans 
l’ordre suivant : 


1” Qui a qualité pour pratiquer des 
analyses biologiques? 

Question qui n’est elle-même que le cas 
particulier de cette question générale : « Qui 
a qualité pour employer les procédés d’in¬ 
vestigations scientifiques susceptibles d'éclai¬ 
rer le diagnostic médical » ? 

N’ayant nulle compétence .pour m’égarér 
dans l’étude d’un problème qui est agité en 
ce moment à d’autres tribunes, .je m’en tien¬ 
drai au cas qui nous intéresse. •' 

Il est désirable qu’à l’avenir ne soient au¬ 
torisées à ouvrir un laboratoire d’analyses 
médicales que les personnes munies du di¬ 
plôme de Docteur en Médecine ou de Phar- 
macien.. Seront donc,exclus de la profession 
tous ceux .,doht la -culture scientifique, pour 
si développée qu’elle soit par ailleurs, est 
trop éloignée. <d£ la. Médecine. 

Il ne faut pas oublier que Te rôle d’un chef 
de laboratoire ne s’arrête -pas. à donner un 
résultat'numérique d’une analyse : il doit la 
plupart du temps l’interpréter pour le méde¬ 
cin, qui ne peut être omnicient. Dans d’au¬ 
tres cas, le chef de laboratoire devient un 
consultant biologique, -appelé par le méde¬ 
cin lui-même ; son rôle est alors de détermi¬ 
ner la nature et la suite des investigations 
qui peuvent éclairer un diagnostic obscur. 
Aussi comprend-on l’esprit du règlement 
anglo-saxon qui réserve la réaction de B. W. 
aux seuls médecins et qui légitimement 
devrait étendre (peut-être est-ce le cas). cette 
mesure à toutes les analyses biologiques. 

Cependant, on ne doit pas .méconnaître 
que les facultés françaises de pharmacie 
donnent .aujourd’hui un enseignement d’où 
la chimie biologique, la bactériologie ne 
sont pas négligées ; que des laboratoires -pri¬ 
vés dirigés -par des pharmaciens ont acquis 
dans cette spécialité une légitime renommée. 
C’est pourquoi, contrairement à l’opinion 
que nous avons entendu parfois s’exprimer 
et-qui a été longtemps la nôtre, il y a lieu 
d’accorder la même autorisation, le même 
privilège aux médecins et aux pharmaciens, 
privilège que vont tempérer lés mesures sui¬ 
vantes. 

2° Le certificat d’études spécialisées 

Il nous paraît qu’arrivé à la fin des études 
normales et régulières de la médecine et de 
la pharmacie, un étudiant peut avoir ajouté 
à son acquis théorique de la bactériologie, 
de la chimie biologique, quelques notions 
de pratique sur ces mêmes matières puisées 
dans les manipulations qu’il a effectuées. 
Mais il n’a jamais pris contact avec les exi¬ 
gences que réclame la pratique du labora¬ 
toire d’analyses. Il a cultivé du B. diphté¬ 
rique, mais n’a pas analysé un exsudât 
pharyngé ; il a dosé du sucre dans l’urine 
mais il ignore les micro-méthodes qui .per¬ 
mettent de doser le sucre du sang. Il ignore 
ce qu’est la R. A. que demain i.l aura à éta¬ 
blir. De la sérologie de - la Syphilis il con 
naît peut-être les principes, mais s’est * 
-rompu aux méthodes, aux techniques 
diverses qu’il devra apprendre, préciser 
comparer, etc. Enfin de la Science des Pré¬ 
lèvements. -capitale .en l’espèce, il ne sait 
rien, -car on ne lui a donné que des notions 
tout à fait restreintes. 

Le futur chef de laboratoire, muni de son 
diplôme, a donc tout à apprendre d’un mé¬ 
tier qu’on ne lui a pas -enseigné à la Facul¬ 
té (à moins qu’il n’ait eu le .privilège de 
travailler dans un laboratoire hospitalier). 

Il paraît donc indispensable de créer un 
enseignement spécialisé consacré à la prati¬ 
que des analyses et réservé aux médecins cl 
pharmaciens. Il serait sanctionné par la 
délivrance d’un certificat et la présentation 
de ce. certificat serait nécessaire pour obte¬ 
nir l'autorisation officielle d’ouvrir un labo¬ 
ratoire d’analyses. 

(La.suite au prochain numéro) 


U/ru idqôrna. bian. 

u/nsL éorwvL ûiïâformance. 


Et pour être bien établi un régime 
doit comporter Y emploi des produits 




Aux azotémiques» prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L'Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten féctlDcSciïf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entérîtiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-!e par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ W / 

Les Longuets ou les Gressins TjQlJtXj&ÔQ/l/f' 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 
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) CHOLÉItlE LACTIQUE | 


Ë MALADE ES O ü FOIE Ë 

Ë AFFECTIONS i 

| GASTRO-INTESTINALES f 

E Congestion du Foie, Lithiase, Choléocystite, E 

| Acliolie, Ictères, Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, | 
| Phénomènes Gastro-Intestinaux, Congestion | 

| Colite muco-membraneuse, Arthritisme 

— -4 à. 6 jpilul.es par» jour» E 


= LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9,11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 
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JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-o’or) 
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REVUE DE LD PRESSE SGIEMTIFIODE 


LA MEDICATION ANALGESIQUE- — Hollan¬ 
de. — [Concours Médical). 

En médecine générale aussi bien qu’en sto¬ 
matologie, les médicaments analgésiques qui 
agissent d’une manière certaine sont très ra¬ 
res. Sans doute, il y a l’opium, la morphine 
et leurs dérivés, mais -on sait les inconvé¬ 
nients de ces narcotiques. Certes, le -pantopon 
réalise à l'heure actuelle le moyen le plus sût 
d’administrer la thérapeutique opiacée : il ne 
faut pas oublier néanmoins que tous les médi¬ 
caments injectables peuvent exposer à ce 
qu'on a justement appelé la « piquomamie ». 
Il est donc très intéressant d'avoir à sa dis¬ 
position un produit absorbable seulemènt par 
voie buccale, qui jouisse de. propriétés antal¬ 
giques très nettes : l'aliénai est, on l’a dit, un 
véritable analgésique renforcé. Comme on 
sait, Tallonal est Tallylisopropylbarbiturate 
de dim é thy 1 -amtd o - an t ipyrine ; Il présente 
toutes les propriétés en, quelque sorte spécifi¬ 
ques de la diiméthyLaipido-antipyirine, côm-- 
plétées, prolongées et consolidées par les qua¬ 
lités sédatives et progressivement iiypnogènes 
de l’acide allyl-isopropyl-barbiturique, qui, 
d’après Texpérixnentation physiologique et cli¬ 
nique, est le moins toxique des barbituri¬ 
ques ; d’où les indications multiples de Tallo¬ 
nal, et comme hypnotique, surtout dans les 
insomnies causées par la douleur, et comme 
sédatif, surtout chez les aig-itês et lés anxieux, 
et 'comme analgésique, dans les algies les 
plus intenses, -comme -par exemple celles qué 
vient d’étudier M. Abbal, au centre antioan- 
céreux de Montpellier. Mais M. Hollande, lé 
distingué stomatologiste de l’hôpital F-och, a 
étudié surtout Tallonal au point de vue de la 
pratique stomatologique' et il a tâché d'utili¬ 
ser ce médicament sans être obligé d’avoir 
recours à l’anesthésie locale : pour obtenir ce 
résultat, il faut 'employer Tallonal à doses 
massives, en une seule fois, c’esbà-di-re un 
demi à un comprimé chez les enfants et in¬ 
tervenir demi-heurë après ; deux à deux 
comprimés et demi chez les adultes et inter¬ 
venir trois quarts -d'heure après ; une dose 
supérieure serait trop forte et pourrait provo¬ 
quer ,1e-sommeil du patient : en agissant ainsi, 
on uëut pratiquer dans d’excellentes condi¬ 
tions l’extraction d’u-ne dent abcédée, l’ajus¬ 
tage de bagues pour couronnes ou pour brid- 
, ges, l'obturation de caries du collet avec hy¬ 
peresthésie et, d’autre part, Tallonal présenté 
un gros .intérêt, car il calme l'appréhension 
et, comme son action se prolonge quelques 
heures, le patient -peut rentrer -chez lui sans 
souffrir et même -passer une excellente nuit. 

• Cette action, tout à fait exceptionnelle dé l’al- 
lonal, doit être connue de tous les praticiens, 
car elle est -susceutible de rendre les plus 
grands services en médecine comme, en chl- 
pirgié. 


LA DYSIDROSE, par Louis Bory. Progrès 


En réalité les résultats cliniques étaient 
bien plus souvent désastreux, et en dehors de 
quelques cas heureux, où il s'agissait surtout 
de diabètes bénins sans acidose et avec fai¬ 
ble glycosurie la mort du fœtus était pres¬ 
que la règle, celle de la mère s’observait dans 
au moins la moitiés des cas. 

Dpuis que nous disposons du traitement 
insulinique, le pronostic est complètement 
transformé. D’après Mlle Elisabeth Bach, qui 
a réuni 29 observations, dont plusieurs iné¬ 
dites, de diabète et grossesse, la mort fœtale 
s’observe dans 58-62 p. 100 des cas ; celle 
de la mère ne s’observerait plus que dans 
17-4 p. 100. Encore faudrait-il faire des dis¬ 
tinctions parmi ces faits. 

Les uns, 1 en effet, concernent des diabéti¬ 
ques dont T affection était connue avant la : 
gestation, et. qui étaient régulièrement trai¬ 
tées — que. le traitement consistât dans le 
régime seul ou le régime associé à 'l’insu¬ 
line. — Les autres, du contraire concernent 
des femmes "dont le diabète était inconnu-et 
chez qui le traitement ne fut institué qu’à 
l’occasion d’accidents graves, ou encore des 
femmes mal surveillées et qui ne suivaient 
qu’à peu près leur régime. C’est chez ces 
dernières que se produisirent les morts fœta¬ 
les (17 observations sur 29). Chez les premiè¬ 
res au contraire la grossesse évolua jusqu’à 
terme et aboutit à la naissance d’un enfant 
vivant. 

, Sur les quatre femmes qui moururent, deux’ 
seulement succombèrent, à un véritable co¬ 
ma diabétique, les deux autres, ayant été 
emportées au milieu d’accidents complexes, 
difficiles à interpréter, mais qui pourraient 
relever soit de l’hyperinsulinémie (Observa¬ 
tion de Devraign© et Mlle Bach, Société d'obs¬ 
tétrique, 14 mai 1928), hypothèse qui ne re¬ 
pose malheureusement pas sur une base cer¬ 
taine, en l’absence de dosage de la gly¬ 
cémie, soit du collapsu® cardiaque. 


A PROPOS DE L’APPENDICECTOMIE SANS 

ENFOUISSEMENT, pair M. J,-L. FAURE. 

— Gazette des Hôpitaux. 

Il faut donc revenir encore sur cette éter¬ 
nelle question ! Et parce que la Gazette a 
donné dans un de ses derniers numéros 
l’analyse d’un© thèse qui la remet en cause, 
il faut bien montrer à ses lecteurs qui 
pourraient être ébranlés par son argu¬ 
mentation, tout ce qu’elle a d’artificiel, et 
redire encore une fois, serait-ce la centième ! 
qu’il vaut mieux, lorsqu’on peut le faire, en¬ 
fouir un mbignon appendiculaire iqlue le 
laisser libre et découvert dans le ventre ! 

(Bessieux nous apporte la statistique de son 
maître Massabuau. 250 appendicectomies avec 
ligature au catgut, section et aseptisation, de 
l'appendice au thermocautère -et sans enfouis¬ 
sement, avec guérison sans incidents. 


L’information moderne doit être illustrée. 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


| L. B. A. 

2 Opta n-M it 38-41 
E U. IM. Kncar-Pirli 
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Médical. 

La dysidrose n’est apparemment qu’une va¬ 
riété d’eczéma, à grosses vésicules, Prenant 
cet aspect plus spécialement en certaines ré¬ 
gions, comme la paume des mains, (ou des 
pieds, les doigts, la face dorsale des poignets, 
où la peau est d’une certaine épaisseur, 1 épi¬ 
derme d’une certaine résistance, ce qui narait 
favoriser la collection séreuse issue de l’œdè¬ 
me d’un corps malpighien sensibilisé. 

En analysant de plus près ce syndrome, on 
ne peut s’empêcher de lui reconnaître une al¬ 
lure qui l’éloigne de l’eczéma diathésique 
vulgaire et en fait une individualité clinique 
fort nette, dont le volume des vésicules et 
l’absence habituelle de rougeur constituent 
les caractères essentiels. 

Le mécanisme de ees .exsudations localisées 
de sérosité nous échappe. 

Le meilleur traitement, à mon avis .est 
Vliuile d.e houiUe soufrée. C’est l’huile de 
houille fluide (passant au moment de la dis¬ 
tillation vers sept ou huit cents degrés) et 
dans quoi on met dissoudre à chaud vers 
120° un pour cent de soufre lavé. On badi¬ 
geonne au pinceau lès régions malades une 
fois ou deux par jour, on enveloppe d’une 
gaze, d’un peu de coton ou d’une bande. 

Après trois ou quatre jours, la poussée, qui 
eût sans cela mis deux ou trois semaines à 
guérir, en risquant de s’infecter,, est complè¬ 
tement éteinte et quelques jours d’une pâte 
de zinc ou d’une crème suffisent à ramener 
la peau à son état normal. 


DIABETE ET GROSSESSE. - Azerarp 

{La médecine ). 

Avant i’ère insulinique, en effet, ia gesta¬ 
tion entraînait l’aggravation du diabète dans 
plus de la moitié des cas, et ;la mortalité 
maternelle n’était pas loin d’atteindre lé taux 
de 60 p. 100. Sans doute quelques observa¬ 
tions rarissimes signalaient-elles une amélio¬ 
ration de l’état diabétique pendant la gros- ‘ 
•sesse (Eschner, Paucot, Plaucheu et Japiot, 
loslin), faits que parurent confirmer les ré¬ 
sultats expérimentaux favorables de Carlson, 
Drennan et Gunsbourg, Pitamada, Aron, et 
que ces auteurs attribuaient à une suppléan¬ 
ce du pancréas maternel par le pancréas 
fœtal. 


C’>est îo.rt bien et c’est fort beau. Mais cela 
orouve-t-il qu’il vaut mieux ne pas enfouir. 
Je lui servirai, s’il y tient, des statistiques 
aussi considérables, et même davantage, avec 
enfouissement, et ' également sans incidents. 

Cela prouve tout simplement que ces opé¬ 
rations ont été soignées, et que le non en¬ 
fouissement ne présente pas les grands dan¬ 
gers que, certains.peuvent.lui-prêter.- Cela ne 
prouve pas du tout qu’il soit préférable. Et ce 
ne sont pas en tout cas les arguments qu’on, 
donne en sa faveur qui suffiront à me con¬ 
vaincre. 


LES DERIVES BARBITURIQUES ET LES 

UREIDBS, par le prof. Pouchet. ( Pratique 

Médicale Française ). 

L’auteur fait uné étude excessivement • 
approfondie de la médication hypnotique, au 
-sujet d’un nouveau médicament, Tallyl-iso- 
proipylacétylcarbamide (sédormid). .Sans 
doute le sédormid est moins puissant que les 
barbituriques, mais il possède une action 
beaucoup plus énergique -que celle des sim¬ 
ples, calmants comme la valériane oVles bro¬ 
mures Certes, dans les -cas où l’insomnie 
est tenace, où l’agitation -est intense, où le 
déliré est fréquent, le somnifère est toujours 
indiqué ; dans les cas où l’insomnie est cau¬ 
sée par la douleur et dans toutes les algies, 
i’allonal rend de plus précieux services 
mais chez tous les -hypernerveux qui ne peu¬ 
vent dormir et par conséquent chez tous les 
angoissés, chez tous ceux qui ont l’appré¬ 
hension d’une' opération, le sédormid donne 
les meilleurs'résultats -et ne paraît pas .pré¬ 
senter le moindre inconvénient, car il est 
prouve que ce produit ne provoque pour ainsi 
dire jamais de manifestations secondaires fâ¬ 
cheuses plus ou moins tardives. 


Pourquoi ne vous abonnez-vous 
pas à TINFORMATEUR MÉDICAL? 

Ce journal vous intéresse puisque 
vous nous écrivez chaque jour pour 
rectifier Votre adresse au sujet des 
numéros de propagande qui vous 
sont envoyés. 
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pour supprimer et prévenir 
les états douloureux de toute 
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I Présentation : 
tubes de 10 comprimés à Ogr. 50 
conditionnement d’origine 
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K5EPHARMA 

rappelle à MM. les Médecins 
les Spécialités suivantes : 

COMPRAL 
LUMINAL 
ADALI1VE 
TRYPAFLAVINE 
PAXFL1YM 
HELMITOL 
CRESIVAL 
JIJVEMNE 

ETC. 

et leur adresse sur demande 
la brochure bleue des 
spécialités pharmaceutiques 
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Lf Gérant . J. CRINON. 


Même maison à Paris. 

























LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



LA JOURNÉE MÉDICALE DE DAX 



Photo Albert, Us 


Les photographies ci-dessus ont été faites au cours de la journée médicale qui vient de se tenir, avec un très grand succès, à la station thermale de Dax. 
Sur la photographie supérieure vous reconnaîtrez les personnalités les plus marquantes de la médecine française. La photographie du dessous a été faite au 
cours du banquet qui fut donné â l’occasion de cette manifestation scientifique. 










































Les tau du Congrès de Médecine de Moutpelllier 


LE STREPTOCOQUE EST-IL SEUL EN CAUSE 
DANS L’ÉTIOLOGIE DE LA SCARLATINE ? 


Dans le rapport qu'ils ont consacré à cette affection, MM. Sacquépée et Liégeois 
soulèvent l’hypothèse d’un virus filtrant 
associé au streptocoque, mais seul doué de spécificité 


La discussion pathogënique doit tenter 
'!'explication de tous les faits observés, tels 
qu’ils sont connus jusqu’ici. Elle serait na- 
i. turellement à reprendre sur de nouvelles ba- 
, ses si l’un ou l’autre d’entre eux se’ trouvait 
par la suite introuvé. 

; . Nombre de faits amènent à penser que le 
streptocoque joue un .rôle dans la pathologie 
de la scarlatine. Ce rôle est-il -réel ? Est-il 
exclusif, autrement dit le streptocoque est- 
il l’agent spécifique ? Ou bien certaines con- 
1 • sidérations amènent-elles à invoquer d’au- 
. très hypothèses ? 

. La question serait beaucoup simplifiée si 
nous pouvions déceler dans la scarlatine un 
streptocoque présentant des ' caractères qui 
lui soient vraiment propres. 

Peut-on définir lin type spécial de strepto¬ 
coque « streptococcus scarlatiæ » propre à 
la scarlatine ? 'Nous avons vu que 'les carac¬ 
tères morphologiques et cultjuraux ne nous 
-.'sont d’aucun secours. 

(Les réactions à 1’ég.ard des sérums prêtent 
davantage à discussion, et sur ce point les 
avis ne seront sans', doute pas unanimes. 
Nous, eh tenant à nos recherches personnel¬ 
les et celles de la majorité des ante.urs, nous 
considérons que si l’on peut reconnaître un 
groupe de streptocoques présentant des ca¬ 
ractères sérologiques communs, par contre 
le groupe est loin de renfermer tous les 
. streptocoques scarlatins, et inversement il 
englobe une proportion importante de sou¬ 
ches étrangères à la scarlatine. L’existence 
chez les streptocoques scarlatins d’une apti¬ 
tude .agglutinative marquée, à l’égard des 
, sérums spécifiques, peut d’ailleurs tenir 
moins à la ■ spécificité du germe qu’à une 
modification provoquée par son séjour dans 
le pharynx au contact de produits spécifi¬ 
ques comme le suggèrent les expériences de 
Gantacuzène -et Bonciu. .Les caractères séro¬ 
logiques ne sont donc pas à même de déli¬ 
miter exactement une espèce de streptoco- 
■ ques particulière à la scarlatine ; ils ne nous 
permettent pas dé différencier un .streptoco¬ 
que scarlatin au même titre qu’ils nous per¬ 
mettent 'de différencier un bacille typhique 
ou un méningocoque. 

Ce premier échec-ne suffit pourtant pas à 
lui seul pour faire abandonner une théorie 
par ailleurs très séduisante. La bactériologie 
améliore en effet peu à peu. ses techniques, 
et .rien ne prouve que de nouvelles méthodes, 

. ou une meilleure adaptation de nos métho¬ 
des actuelles, ne pourraient ultérieurement 
nous faire connaître des moyens de diseri- 
mdnafion qui nous échappent aujourd'hui. 
Sans ; remonter bien loin, on peut rappeler 
que les relations entre les bacilles para-ty¬ 
phiques B et les bacilles d'empoisonnements 
alimentaires sont longtemps demeurées con¬ 
fuses ièt discutées au .point de vue bactério¬ 
logique, alors qu’aujourd’hui, grâce à dés 
méthodes nouvelles ou mieux réglées, ces' 
deux groupas sont nettement .séparés. Rien 
n’iempêche qu’une évolution analogue se pro¬ 
duise à l’égard des streptocoques. 

(La question demeure donc entière,, et doit 
être reprise en .prenant -comme base de dis- 
: cussion les faits .connus. 

Discussion de quelques faits susceptibles 
' de faire penser que le streptocoque consti¬ 
tue logent spécifique de la scarlatine. — La 
présence habituelle du streptocoque dans la 
gorge des scarlatineux, déjà impressionnan¬ 
te en elle-même, se double d’une autre cons¬ 
tatation, très suggestive si elle se répétait : 
la. présence d’un streptocoque hémolytique, 

. agglutinable et toxique, dans l’exsudât uté¬ 
rin, au cours de l’infection puerpérale. Quel¬ 
le que soit sa localisation initiale, la scarla¬ 
tine se trouverait toujours liée à la prèsem 
... ce du streptocoque hémolytique. 

Toutefois, il faut reconnaître due le strep¬ 
tocoque hémolytique est un germe extrê¬ 
mement répandu, en 'particulier dans les an¬ 
gines -aiguës, .quelle qu’en soit l’origine, êt 
dans les infections puerpérales, dont il cons¬ 
titue l’agent à beaucoup près lé plus fré¬ 
quent, même lorsqu’il n’existe aucune mani¬ 
festation scarlatineuse. 

Nous ne nous considérons donc pas com- 
,me autorisés à conclure sur -ciette seule cons¬ 
tatation. 

' La reproduction expérimentale de la mala¬ 
dif par inoculation de • streptocoques scarla¬ 
tins constitue une notion fondamentale, qui 
devrait .emporter la conviction, s’il pouvait 
être démontré que le streptocoque a bien 
agi' seul, à 1 exclusion de tout autre élément : 
démonstration qu'il semble difficile .de don- 
neir, car il demeure toujours possible que 
dans la culture, il persisté un autre élément 
associé# non visible et non susceptible d’ê¬ 
tre séparé. 

D’autre part, si la scarlatine peut être re¬ 
produite par l'es cultures de streptocoques, 
elle peut l’être également par les filtrats de 
produits d’origine scarlatineuse ; certes il 

ftl 


existe sur ce point des expériences négati¬ 
ves, mais jusqu’à démonstration du contrai¬ 
re, et conformément à une .règle expérimen¬ 
tale, nous devons tenir pour seules valables 
lès expériences positives. Pour" les interpré¬ 
ter, la théorie streptococcique de la scarla¬ 
tine peut, faire appel à l’hypothèse dés for¬ 
mes filtrantes pathogènes du streptocoque, ‘ 
susceptibles d’agir pour leur propre compte. 
Ce n’est' à notre connaissance qu’une hypo¬ 
thèse ; quel que soit son intérêt, elle deman-. 
de démonstration. 

Les autres .propriétés du streptocoque scar¬ 
latin, production de toxine susceptible jde 
donner la réaction de Diek et d’être neutra¬ 
lisée par un sérum antiscarlatineux, proprié¬ 
té de produire dés sérums doués de pouvoir 
thérapeutique et capables de donner le phé¬ 
nomène d’extinction, sont également d’un 
très grand .poids. Mais il semble établi qu’au¬ 
cun de ces caractères n’est vraiment propre 
au streptocoque scarla.tin, car on a pu le 
trouver chez des streptocoques de toute au¬ 
tre origine. 

On peut supposer' il est vrai qu’il s’agit 
alors de streptocoques scarlatins aberrants, 
égarés en dehors de leurs foyers habituels. 
Ce n’est pas impossible ; mais l’interpréta¬ 
tion nous semble cependant .peu vraisembla¬ 
ble. Lé nombre ■ de streptocoques doués (Je 
ces divers caractères, en dehors de la scar¬ 
latine, est en effet loin d’être négligeable ; 
autrement, dit, de tels streptocoques seraient 
assez répandus dans les services de ’ chirur¬ 
gie et d’obstétrique, et par suite, la menacé 
de scarlatine devrait y être permanente. Or, 
il n’en est rien : si la scarlatine puerpérale 
et la scarlatine chirurgicale existent tou¬ 
jours., elles ne se manifestent que .rarement ; 
leur degré de fréquence ne semble pas en 
rapport avec la .proportion vraisemblable de 
streptocoques chirurgicaux* ' ou puerpéraux 
•présentant d’étroites affinités avec les strep¬ 
tocoques ssprlatin®. 

Ajoutons'-à cjfla que le sérum antiscarlati- 
neux,'actif sur les awndents.de début, l’est 
beaucoup moins à l’égard des complications. 
On peut supposer il est vrai que le sérum 
est purement antitoxique, et nullement bac¬ 
téricide : hypothèse, qui nous paraît discuta¬ 
ble, lorsqu’il s’agit de sérums préparés avec 
des cultures entières, c’est-à-dire pour partie 
avec des corps microbiens. A défaut'de cette 
interprétation, il .paraît difficile de ne nas 
admettre que des accidents réagissant diffé¬ 
remment au sérum doivent être de nature 
différente : les accidents primitifs seraient 
donc différents des complications. 

Ces quelques remarques nous amènent à 
penser que le streptocoque joue réellement un 
rôle dans la pathogénie de la scarlatine; nous 
en voyons surtout la Dreuve-dang le fait qu’un 
sérum an.tistreptococciqpë, même préparé avec 
Un . streptocoque étranger à la scarlatine, 
peut produire le phénomène d’extinction et, 
manifester des propriétés .thérapeutiques. 

■Mais, comme nous l’avons indiqué. Vinter¬ 
vention du slrevtocoaue n'explique pas tons 
les faits actuellement connus. 

La théorie alleraique de Dochez apporte 
une notion nouvelle, qui interprète le rôle 
du streptocoque par une sensibilisation préa¬ 
lable de l'organisme. > Les considérations sur 
lesquelles telle .s’appuie méritent une sérieu¬ 
se attention. Il ne nous semble pas toutefois 
que cette théorie se concilie facilement avec 
certains faits 'épidémiologiques, entre autres 
l'allure parfois .groupée des épidémies, ou 
l’égréhément régulier, en chapelet, dés at¬ 
teintes, sudccssivps. 

r>our arriver à tout comprendre, il nous 
semble indiqué de faire appel à une notion 
com-plë'mefitaire : l'existence, en dehors du 
streptocoque, d’un , virus filtrant spécifique. 
La scarlatine serait alors produite par , l'ac¬ 
tion combinée et nécessaire de deux micro¬ 
bes, l'un &ës répandu, le streptocoque, l'au¬ 
tre spééifi'que, virus scarlatineux filtrant. 

Cette hypothèse rendrait eorripte. en ' effet 
de tons les faits connus. 

Elle permet de .comprendre tout d’abord 
l’ensemble^ des propriétés positives. reconnues 
au streptocoque scarlatineux, entre entrés : 
sa prësehcé habituelle : 
la reproduction expérimentale dé la mala¬ 
die par inoculation dés cultures : cés der¬ 
nières* renfermant, outre le streptocoque, le 
virus filtrant spécifique 
■Les résultats contradictoires des inocula¬ 
tions. de filtrats de produits scarlatineux, 
l’inoculàtion ne së montrant positive que., 
chez les - sujets porteurs de .streptocoques ou 
sensibilisé^ à l’égard de ce germe. . 

Elle explique,:, d’antre part pourquoi ,<jës 
streptocoqpes étrangers à la scarlatine peu¬ 
vent présenter la plupart des propriétés des 
streptocoques scarlatineux, sans cependant 
semer la maladie : .c’est qu’ils ne sont pas, 


ou ne sont plus, assoçiés.'atf .virus spécifi¬ 
que. 

Elle-est enfin susceptible d’interpréter l’ac¬ 
tion du sérufn ; il suffit d'admettre que dans 
les cultures successives, le virus filtrant dis¬ 
paraît, ou .perd toute-virulence ; le sérum ne 
saurait dès lors agir que sur la part streipto- 
coecique dé l’infection. 

Nous ne nous dissimulons pas que cette 
hypothèse peut être à son tour l’objet, de cri¬ 
tiques. Elle ne .résout pas la question, .puis¬ 
que pour le moment nous ne .spmmes pas’à 
même de : démontrer l'existence du virus fil¬ 
trant. Nous concluons simplement qu’en l'é¬ 
tat actuel de nos oon.naissa.peës,'.cette inter¬ 
prétation nous a paru la plus plausible. 


MM. Teissier et Coste ne croient pas eux 

non plus à la spécificité du streptocoque 

dans la scarlatine. 

Dans la théorie américaine,, la spécificité 
du streptocoque scarlatin repose sur cer¬ 
taines .propriétés biologiques au premier 
rang desquelles figure le pouvoir toxigène. 

Avant d’en aborder l’étude critique, al nous 
paraît intéressant d'examiner rapidement si 
les faits cliniques fournissent des arguments 
susceptibles d’être invoqués à l’appui d’une 
telle spécificité. 

A. — Un premier point apparaît évident : à 
savoir qu’une partie des aptitudes pathogè¬ 
nes du streptocoque des scarlatineux est 
d’ordre banal. En effet, il se montre capable 
de réaliser, dans les processus considérés 
comme complications de la maladie,' toutes 
le.s formes de l’infection streptococcique 
commune. Il faut pourtant remarquer que 
certaines d’entre elles demeurent rares au 
cours de la scarlatine : Tel l’frysipèle, qui 
d’ailleurs n’est point exception!^ 'Telle sur¬ 
tout l’endocardite maligne, à moins qu’il 
n’existé une lésion d’appel préalable. Il est 
au contraire .relativement fréquent de la ren¬ 
contrer dans 'les formes graves de l'érysipè¬ 
le. Ces remarques pourraient s’interpréter en 
faveur d’une différence d’aptitudes pathogè¬ 
nes entre M streptocoque scarlatineux et le 
streptocoque érysipélateux. 

B. — Le streptocoque des scarlatineux, ba-, 

na.1 à certains égard®, présénte-t-il cependant 
en propre une propriété spéciale qui man¬ 
querait aux autres streptocoques, .la proprié¬ 
té scarlatinogène ? ' 

'Cela .n’est pas de prime abord impossible, 
an moins dans une certaine‘mesure. 

Ainsi .l’érysipèle se. complique très rare¬ 
ment de scarlatine. Cependant, le 1 fait .peut 
s’observer, et nous en avons eu récemment 
un exemple chez un homme d’une trentaine 
d’années qui, au décours d’tfne érysipèle de 
la face, dix jours environs .après son éclosion, 
deux ou trois jours après sa- défebvescence, 
commença une scarlatine typique, .et même 
assez intense. Malgré tout, une telle succès- ■ 
sion demeure exceptionnelle, et l’explication 
est certainement insuffisante, qui invoque¬ 
rait l’existence, chez la plupart des érysipé-, 
lateux, sujets d’âge, ayant déjà .pris contact 
avec le streptocoque, d’une immunité vis-à- 
vis de la toxinè scarlatineuse dont témoigne¬ 
rait, chez ces malades, la fréquence, d’une 
réaction de Diek négative. La rareté de la 
scarlatine an cours de l’érysipèle semble 
bien montrer que...le .streptocoque -érysipéla¬ 
teux iest ' peu •scarlatinogène. 

iDes remarques analogues peuvent être fai¬ 
tes .à propos des érythèmes strep'fococciques : 
leurs rapports cliniques avec-la scarlatine 
sont .évidents. 

•C’est en particulier le cas dès scarlatines 
puerpérales. : 

Aux prédominances topographiques près 
(inguinale et abdominale), elleà reproduisent 
lè tableau de la. scarlatine, d’iine, ..scarlatine 1 
habituellement' escortée de septicémie, et àl 
laquelle, ne manque pas même: l’angine (1). 


(1) -'Un. interne en médecine .in ..récemment 
été soigné à l'hôpital Claude-Bernard, pour 
une scarlatine contractée dans Jes conditions 
suivantes : appelé ..huppés d'une femme ré¬ 
cemment accouchée qui présentait une strep- 
tococciè d'origine puerpérale, avec érythème, 
il avait un toucher vaginal et,; quatre jours 
après,' prenait là plus typique dés. scarlatines 
angineuses. 

' M. de Lavergne a dernièrement rapporté la 
curieuse/, observation d’une scarlatine puer¬ 
pérale où l’utérus contenait lè streptocoque 
hémolytique, et la gorge un streptocoque 
non hémolytique. Dans la majorité dès cas,, il 
n’en est pas amsi, et le streptocoque saute 
très vite de la muqueuse génitale à la mu¬ 
queuse pharyngée. La plupart de nos scarla- 


LE PROF. TUFFIER ESI MOUE 


C’e-st unq grande figure de la chirurgie : 
contemporaine qui vient de disparaître avec 
le docteur Tuffier. .Sa morts qui depuis quel¬ 
ques jours .était malheureusement prévue, a 
néanmoins jeté, la consternation dans les hfl-| 
pitaux et à la Faculté, où l’ancien chirur¬ 
gien de Béaujon comptait tant d’amis fidèles 
et d’élèves reconnaissants. 

Sa vie fut un labeur incessant. Profonde^ 
ment, attaché à sa profession, il y .apporta’! 



Le Professeur Tuffier 


constamment les ressourcés d’une intelli¬ 
gence d’élite et d’une habileté peu commune. 
Il avait à peine trente ans quand, .après une 
succession de concours brillants, il fut nom¬ 
mé en 1887 chirurgien des hôpitaux de Pa¬ 
ris. Deux ans plus fard, il était agrégé et 
. si la Faculté ne le compta jamais parmi ses 
professeurs, c’est que l’hostilité, d’un de ses 
anciens maîtres se .dressa contre lui. 

Ses qualités pédagogiques firent de lui un 
chef d’école prestigieux, à l’enseignement du¬ 
quel bien des générations d’élèves vinrent 
puiser. 

Son. œuvre chirurgicale s’est établie en d’in¬ 
nombrables commuij.ications .ainsi qu'en 
d'importants ouvrages qui sont restés clas¬ 
siques. Mais le plus beau fleuron de sa cou¬ 
ronne a sans doute été la part qu’il a prisé 
dans la vulgarisation en France de la radia 
anesthésié. Il fut en effet un des premiers 
à mettre en pratique cette* méthode et c'est 
dans son service qu’apprirent à la connaî¬ 
tre" ceux qui s’en sont faits dans la suite lasl 
propagandistes convaincus. 

Membre de l’Académie de médecine, grand 
officier de la Légion d’honneur, il joignait 'à 
sa grande valeur professionnelle, des qualb 
tés artistiques et littéraires qui le faisaient 
vivement, apprécier dans la société parisien¬ 
ne où il était d'ailleurs très répandu. 

Le nom du docteur Tuffier restera dans 
les mémoires comme celui d’nn chirurgien^ 
les plus en vue de-sa génération. 



Mais si l’on excepte certaines périodes fâ¬ 
cheuses comme la guerre, ou certaines néglïGf 
geneës désastreuses, la scarlatine puerpérâ-"* 
le est .une complication -rare des streptococ- *1: 
cies post-partum. Et cette rareté peut pial- !■ 
der en faveur d’une relative spécificité dtf® 
streptocoque scarlatin. 

Les faits cliniques ne s’opposènt donc pâs ; 
à l’hypothèse qu’il existe un streptocoque,» 
scarlatin, distinct à certains égards dés au- \ 
très streptocoques. Mais il est impossible 
d’affirmer rien de plus à ce .sujet : car ces 
données cliniques s'accorderaient aussi bien 
avec l’idée que les particularités attribuées ■ 
au « streptocoque scarlatin » appartiennent 
en réalité 1à un autre principe qui lui serait 
associé. 

C’est donc à l’expérimentation qu’il faut 
demander^la solution du problème, à l’aide 
des techniques bactériologiques et .en s’inspi¬ 
rant de la découverte des Diek. 

Nous aurions démontré la spécificité dp , 
streptocoque scarlatin si nous établissions 

1° Qu’il .appartient à une classe définie dîi 
streptocoque, celle du streptocoque hémolp | 
tique ; . 

2° Qu’i.1 est doué, et, seul doué, du pouvoir-w 
toxigène ; 

3" Qu’il constitue un type identifiable pa'îl» 
l’épreuve d'agglutination ; 

4° Que ses caractères de culture, .que les f 
anticorps dont il,provoque l’apparition (sen- ,1 
sibi'lisatrices, opsonines, etc.), sont spécifi¬ 
ques. 


fines puerpérales .présentent plus ou moins, 
typiquement une angine scarlatineuse secon¬ 
dairement constituée. 
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La station therma¬ 
le de Dax vient de 
fêter sa renaissance. 
On lira, d’autre part, le compte rendu 
de la journée médicale qui s’est tenue 
à cette occasion. Une admirable leçon 
de choses doit être tirée de cet événe¬ 
ment. 

Des bâtiments splendides ont été cons¬ 
truits, des aménagements irréprochables 
ont été effectués, et tout cela fut fait 
sans qu’on ait eu la peine de tendre la 
main au Gouvernement. 

Nous nous sommes élevés ici, maintes 
fois, contre la tendance trop souvent ob¬ 
servée, de considérer l’Etat comme une 
providence distributive du pactole. L’Etat 
providence, c’est tout ce que les pares¬ 
seux et les pusillanimes ont trouvé de 
mieux. On compte sur lui pour obtenir 
l’argent qui vous manque ou qu’on ne 
veut pas risquer soi-même. 

Si les subventions de l’Etat ont leur 
raison d’être dans des cas bien spéciaux 
et d’un nombre très limité, c’est une er¬ 
reur grave de vouloir les servir à ceux 
qui devraient pouvoir s’en passer soit en 
travaillant, soit en faisant figure d’in¬ 
dustriels entreprenants. 

Et puis, comme le faisait 'remarquer 
le ministre Bokanowski, quelques jours 
avant sa mort, dans un ban uet de l’in¬ 
dustrie thermale qu’il présidait, l’argent 
que donne l'Etat doit être récupéré par 
celui-ci sous la forme d’impôts. Il est 
donc malhabile et immoral de vouloir 
ainsi compter sur les autres pour des be¬ 
sognes auxquelles on devrait pouvoir 
suffire soi-même. 

Je louerai moins la Compagnie Fer¬ 
mière de Dax de son magnifique effort 
qui équivaut à une véritable renaissance 
que de la façon courageuse et indépendan¬ 
te dont elle a voulu mener à bien sa tâ¬ 
che* 

Certes, il faut dire que, pour une œu¬ 
vre aussi surprenante, un animateur était 
obligatoire. Et le maire de Dax, M. Mil- 
liès-Lacroix, a su l’être dans toute la 
force du terme. Cet homme a su vouloir, 
et il n’est de meileur levier que la vo¬ 
lonté. On peut tout espérer lorsqu’une 
affaire est conduite par une énergie te¬ 
nace et par un esprit éclairé. En réalité, 
c’est bien ce qui manque le plus souvent 
à toutes les organisations similaires. 

Si l’on prenait l’histoire de nos sta¬ 
tions thermales depuis 50 ans, on cons¬ 
taterait que celles qui ont été prospères 
ont dû précisémeht leur prospérité à la 
volonté d’un homme. Sans doute, beau¬ 
coup de sociétés ont dû inutilement al¬ 
lumer leur lanterne : elles n’ont jamais 
rencontré l’homme qu’elles auraient vou¬ 
lu utiliser 

Mais, à défaut d’une énergie et d’une 
lumière, ces sociétés devraient avoir un 
peu plus de méthode et d’audace, ce 
dont elles manquent trop souvent. 

Les industriels qui s’occupent de sour¬ 
ces thermales et de leur utilisation doi¬ 
vent avoir les mêmes qualités que les 
industriels de toute catégorie. Us ne. doi¬ 
vent compter que sur eux-mêmes pour 
réussir. Us doivent chercher les capi¬ 
taux et les faire fructifier comme tout 
autre industriel et ils doivent aider à la 
prospérité de leur entreprise par une pu¬ 
blicité bien faite comme le font égale¬ 
ment tous les industriels. Us n’ont iras 
plus de droits que quiconque aux prélè¬ 
vements sur le Trésor public. 

Vous me direz qu’ils contribuent à la 
prospérité nationale par la venue de 
malades étrangers. Mais beaucoup d’in- 
' dustriels vous feront remarquer qu’en 
exportant beaucoup de leurs produits, ils 
font rentrer également de l’argent en 
France- Par conséquent, ils auraient droit, 
tout autant que les premiers, à des sub¬ 
ventions nationales. Mais il ne leur vien¬ 
dra pas à l’esprit de les réclamer. Elles 
leur seraient, d’ailleurs, refusées. 

En conclusion, si certaines stations 


GRASSE (a. m.) 


MA1SOX de SANTÉ 

Air, repos, climat tonique sédatif. 


VILLA “LA BRISE", iAP&S 
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I on nous informe que J 


LE MONDE MÉDICAL 


— Dans leur séance commune du lundi 14 
octobre 1929, sous la présidence, de M. Watti- 
ne, président du Tribunal de la Seine, la So¬ 
ciété d-e médecine légale de France et la So¬ 
ciété générale des prisons -et de législation 
criminelle ont adopté, à -runanimité, le princi¬ 
pe de la création d’un Ordre des médecins et. 
décidé qu’une Commission étudierait, dans le, 
plus bref délai, un texte à -proposer au vote du 
Parlement. 



M. le Professeur Carnot 


QUI A PRÉSIDÉ, AVEC BEAUCOUP D’AUTORITE, LES 
TRAVAUX SCIENTIFIQUES DE LA JOURNÉE MEDICALE 


Naissance 

— Le docteur -et. M me Olrv sont. heureux 
d’arnionce-r la naissance ide leur fille Marie- 
Catherine- Douai. 18 octobre.' 

Fiançailles 


— M lle Denise Claude, fille de M. le profes¬ 
seur Claude, professeur à la Faculté de mé¬ 
decine de Paris, membre de TAc-ad-émie de 
médecine, et de M me Claude, et M. le docteur 
Florent Coste. 


Mariages 


— Nous apprenons, le mariage de M Ue De- j 
nise Bertherand, fille du docteur et de 1 
M” 6 Lucien B-ertherand, avec M. Henry Sim- 1 
plot. • 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée 
à Troyes, dans la ch-apelle de l’Evêché, pa-r 
Mgr Felti-n, dans la plus stricte intimité, le 
samedi 26 octobre. 

— De M. Roger Bouffe de Saint-Biaisé, fils , 
de M. le docteur Bouffe de Saint-Biaise, ac¬ 
coucheur honoraire des hôpitaux de Paris, 
ancien professeur 4 la Maternité, officier de 
la 'Légion d’honneur, -et M lle Hélène -Prévost. 

— De 61 lle Odette Hallé, fille de M. le doc¬ 
teur Jean Hall'é, -médecin des hôpitaux de 
Paris, et M. Claude Hallé. 

— Le mariage de M lle Yvonne Paul Petit, 
fille de l’-ophtalmologiste docteur Paul Petit, 
avec M. Gérard Du 'Bois d'Auberville, diplô¬ 
mé .du gouvernement, fils de l’ancien archi¬ 
tecte en chef de la Préfecture -de police, et 
dé M ma Du Bois d’Auberville, vient d’ètre cé¬ 
lébré en la basilique Sainte-Clotilde. 

La bénédiction nuptial-e leur a été donnée 
par le chanoine Paul Ve-rdrie, curé de la pa¬ 
roisse, dans -la plus stricte intimité. 

-Les témoins étaient, -pour la mariée : 
M. Paul -Ro-quère, conseiller .d’Etat, directeur 
de la Sûreté générale, et M. Paul-J. Petit ; 
pour le marié : M. André Lévy-Picard -et- 
M. André -Du Bois d’Auberville. 


Après la cérémonie religieuse, 1-e cortège funè¬ 
bre s’est dirigé vers la Facultéïde médecine. Le 
cbrps a été dé-posé dans la -salle des pas-per¬ 
dus, où 1-e docteur -Duffour, au nom du Syn¬ 
dicat des médecins ; le colonel Rcuffiandis, 
au nom du Service d-e santé militaire ; 1-e 
professeur Girau-d, au n-om des anciens in¬ 
ternes, et le professeur -Delmas, successeur 
-du défunt à la chaire d’-anatomiie, ont suc¬ 
cessivement fait l’éloge . funèbre du profes¬ 
seur disparu. 

— Nous apprenons la mort du docteur Le- 
gay, décédé à Paris,, le 21 octobre, après une 
longue et douloureuse maladie.' 

-Suivant la volonté formelle du défunt, l’in¬ 
cinération au Père La-chaise a eu lieu dans 
la -plus stricte intimité. 

— On apprend la mort du docteur Denis-Au¬ 
guste Dumarest, président honoraire d-e l'As¬ 
sociation des médecins' de l’Isère, décédé ‘ à 
Rénage (Isère), dan-s sa 82 e année." 

— Du docteur iRao-ul Bru-non, directeur'ho¬ 
noraire de l’école de méde-cine de Rouen, dé-, 
cédé à Rouen, -à l’âge de 75 ans. 

— Du docteur Larnaudié, vice-président du 
conseil général du Lot, maire de Lar-roque- 
T-oirac, décédé dans -sa 64 e année. 

— Nous apprenons la mort du docteur Alex. 
Renault, médecin honoraire des hôpitaux de 
Paris, ancien président de la Société de der¬ 
matologie, chevalier de. la Légion d’hon¬ 
neur, décédé, muni des sacrements de TE-gli- 
se, à Saint-André, près de Nice., 

— On. apprend la mort du professeur Le- 
cène, -qui occupait à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris -la chaire de pathologie exter¬ 
ne. Né -en 1878, le professeur L-ecëne avait 
été l’élève du professeur Hartmann. Il avait 
été reçu chirurgien des hôpitaux e-n 1907,-à 
l’âge de 29 ' ans. Le -professeur L-ecène, qui 
était chirurgien à l’hôpital Saint-Louis, est 
mort des suites d’une fièvre typhoïde con¬ 
tractée au chevet dé ses -malades. 


DE DAX . 


Le Cabine) gallet i Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère* 
Dr GU1LLEMONAT ; il .fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tel. Gob. 24,81. 


— Le jury du concours d’oto-rhino-laryngo 
logiste des hôpitaux est provisoirement corn 
posé de MM. Hautant, Le Mée, Lemaître, Rou 
get, Heuyer, qui acceptent ; Bourgeois, Déni 
ker, qui n’ont -pas fait connaître leur accep 
tation. 


sont dans le marasme, elles doivent, à 
mon avis, tout an moins, s’en prendre 
tout d’abord à elles-mêmes ; celles, au 
contraire, qui réussissent sont celles qui 
sont menées par des administrateurs ar¬ 
dents, ayant, pour mener leur affaire à 
bien, l’intelligence et la foi. La renais¬ 
sance de la station de Dax nous en ap¬ 
porte aujourd’hui la preuve. 

J. CRINON. 

ZOMINE 


Nécrologie 

. — Les obsèques du professeur Tuffi-er, 
membre de l’Académie de médecine, grand 
officier de la Légion- d'honneur, ont -été cé¬ 
lébrées -en l’église Saint-Philippe du Roule. 

Les honneurs militaires ont été rendus par 
le 21“ régiment -colonial, -avec colonel, dra¬ 
peau et musique, des détachements d-e dra¬ 
gons et d’artillerie, troupes,-commandées par 
le g-én-éral Etienne. 

L’absoute a été donnée par Mgr de Gué- 
briant,supérieur des Missions étrangères. 

Le deuil était conduit par M. Nemours 
Tuffie-r, fils du défunt : lé -comte Pierre de 
Ghavagnac et M. .pierre de >La -Raudière, 
ses gendres, et par ses, petits-fils,. 

' L’Académie de -médecine avait -à sa tête -le 
professeur Quénu, son président ; la Faculté ' 
de -médecine, le doyen professeur Roger. La 
Société de chirurgie, le service de santé du 
V-al-de-Grâoe, la municipalité de Louvecien- 
n-es, dont feu M. .Tuf-fier était maire, avaient 
envoyé des délégations. 

L’inhumation a -eu -lieu au cimetière Mont¬ 
martre, où des -discours: ont été prononcés 
par le médécin -général Rouvillois, directeur 
du Va-l-de-Grâce, au nom de 1 l’Académie de 
médecine ; le professeur J.-L. F-aure, au 
nom de la Faculté de médecine ; le docteur 
Cunéo, représentant de la Société de chirur¬ 
gie. 

— Les obsèques du professeur Gilis, décé¬ 
dé subitement, -ont eu lieu à Montpellier, au 
milieu d’une nombreuse affluence. 


A LA JOURNEE MÉDICALE DE DAX 



Les médecins de Toulouse 
à Paris 


Le mardi 29 octobre a eu lieu, dans les sa¬ 
lons de la gare de Lyon, la première réu¬ 
nion de la saison de la -Société des Médecins 
de Toulouse à Paris. Etaient -présents : lés 
docteurs Dige-on (P- A.), Faure, Renard, 
Montagne, Da-rtigues, Fautong,. Ca-ujole, Rou¬ 
le, Lévy, Lebb-ar, Groc, Delater, Montrefet, 
-Gambies. Clavel, Astlé, -Molinerv, Bourguet, 
Vasselin, Lassamce, Gorse, Esclavissat, Pri¬ 
vât, Arm-engaud, M Uo Bénit, Digeôn (M.), 
d’Ayr-enx, Qnériaud. 

-S’étaient excusés . les docteurs de Parrel, 
Cany, Simon, Nigoul-F-o-uss-al, Aubertot, de 
Beauchamp, Terson, iDelherm, Gauquil, La- 
borde. 

A l’heure des toasts prirent successivement 
la -parole : le docteur Gr-oc, secrétaire géné¬ 
ral,. plein de v-erve et d’entrain ; le docteur 
CaujOle, député-de la Seine, qui, -en un récit 
alerte et plein de vie, narra les différentes 
phases de -sa récente mission parlementaire 
en Pologne ; 1-e professeur Roule, qui félici¬ 
ta, avec l’esprit et le cœur qu’on lui connaît, 
le docteur- Daitigues d-e sa -rosette de la Lé¬ 
gion d’honneur -, le président fondateur de 
l’U. M. F. I. A. lui .répondit avec son élo¬ 
quence coutumière et fut chaleureusement 
fêté ; le -docteur Molinery fit la « critique 
parl-ée » — -combien fine et pénétrante— du 
dernier -livre du docteur Gro-c : Cynisme et le 
docteur d’Ayrenx, président en exercice de 
la -S. A. M. T. P., -clôtura magistralement au 
milieu des applaudissements 1-a -série des 
discours. Au br,ef, comme . toujours, soirée 
parMculiërem-ent bien -réussie et affectueuse 
reprise de contact, avant la pleine -saison 
d’hiver. La prochaine -réunion-aura lieu -dans 
la seconde quinzaine de janvier prochain. 


100,000 francs 

pour les familles nombreuses 
du Corps médical 


Celte dotation magnifique est faite par le D r Roussel, 
de l’Héirostyl 

M. le docteur Roussel vient d’aviser par 
lettre adressée à M. 'le docteur Bel-lenco-ntre, 
président de l’Asso-ci-ati-on Générale des Mé¬ 
decins de France, qu’il mettait, pou-r l’année 
1930, à la disposition de cette grande asso¬ 
ciation -confraternelle u-n-e somme de 100-000 
fran-cs destinée à venir en aide à -dix méde¬ 
cins civils ©u militaires ou à' des veuves de 
médecins chargés de famille. 

Ces bourses dites familiales seront accor¬ 
dées .à ceux ou celles qui -en feront la de¬ 
mandé avant le 1 er avril .1930; -à M. le Prési¬ 
dent de l'Association Générale des Médecins 
de France, 5, rue de Surèné ; el-lés seront at¬ 
tribuées' par un jury de 11 membres qui 
examinera -et classera les pétitionnaires se¬ 
lon leur mérite -et désignera les élus pour 1-e 
1 er juin au plus tard. 

Un règlement fixant les conditions d’attri¬ 
bution sera publi-é dans un -prochain numé¬ 
ro du journal. 

Pè-s maintenant, n-ous pouvons dire qu’un 
groupement professionnel quelconque pourra 
fai-re une demande en fav-e-ur d’un confrère 
ou d’-une veuve dont la situation est digne 
d’inté-rêt. 

La qualité de membre de l’Association Gé¬ 
nérale n’est pas nécessaire. 








































î La médecine il y a cinquante ans J 
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Âu cours d’un débat orageux à l’Académie 
de médecine. Pasteur défend la théorie 
des germes contre les critiques de ses 
adversaires 

Le 11 novembre 1879, une séance mé-moia- 
-’.ble eut lieu à l’Académie de médecine. C’est 
en effet ce jour-là que Pasteur, excédé des 
perpétuelles attaques de ses adversaires se 
décida à opposer vigoureusement les nou¬ 
velles conceptions scientifiques dont il en¬ 
tendait faire bénéficier la médecine, à toutes 
les vieilles traditions médicales qui se trou- 
J'vaîent encore solidement représentées à l’A¬ 
cadémie. C’est en réfutant une argumenta¬ 
tion de Colin, relative à la ba-ctéridie char¬ 
bonneuse, que l’illustre fondateur de la théorie 
des germes fut amené à proorto.ncer les paro¬ 
les suivantes : e A côté de la jeune médecine, 
qui entre résolument dans la voie setentifi-- 
. que, existe encore une médecine qui vieillit 
et s’effondre et dont nous espérons détruire 
les derniers vestiges sous le triomphé de 
'la théorie des germes ». 

Ces mots -r.e furent, évidemment pas sans 
piquer au \ if quelques membres de 'l’Aca¬ 
démie qui représentaient cette vieille ..gén'é-! 
ration que Pasteur avait ainsi stigmatisée. 
BouiJ.la.ud, se ' faisant leur porte-parole, pro¬ 
testa, dans ung longue improvisation, contre 
cette prétendue caducité dont Pasteur vou¬ 
lait frapper la médecine et revendiqua en 
faveur des. générations antérieures la gloire 
d’avoir constitué la médecine sur des bases 
véritablement spécifiques et d’avoir même, 
ajouta-t-il, affirmé de tout temps l’existence, 
à l'origine de certaines maladies, de ces cau¬ 
ses spécifiques Sont Pasteur venait de mon¬ 
trer la nature. Voici d’ailleurs d’après un 
compte rendu de presse, la substance de l'in¬ 
tervention de Bouillaud. - 
M. 'Bouillaud est l’un de ceux qui ont le 
plus admiré 'les belles découvertes de M. Pas¬ 
teur, mais il ne peut lui laisser dire, sans 
protester, qu’à côté de la médecine moderne 
il est une médecine qui vieillit et succombe. 
M. Bouillaud affirme que cette médecine 
' que M. Pasteur trouve vieillie, et prête d-e suc¬ 
comber a dit'et enseigné, en d'autres termes, 
tout ce .que dit et proclamé aujourd'hui 
ML Pasteur lui-même. En parlant ainsi, ce 
n’est pas seulement à sa propre génération, 
üaaais aussi <à la génération qui lia précédé 
• que M. .Bouillaud fait allusion. Il y a ïoog- 
. temps, que le .charbon et la fermentation sep¬ 
tique ont. attiré d’une façon solennelle, pour- 
.rait-om dire/d'attention des observateurs qui 
ont importé dans la clinique toutes les scien¬ 
ces- exactes de ja physique, de la chimie et 
de la médecine. 11 y. a lqngteinpF, .ajoute 
M. Bouillaud, que -nous avons enseigné et 
démontré qu'entre ces deux processus mor¬ 
bides existe un lien commun de confraterni¬ 
té. Jamais, comme semble le croire M. -Pas¬ 
teur, on n’.a oonfondu l’état- putride avec Tétât 
.'inflammatoire : la distinction est faite entre 
ébes deux états depuis Galien. M. Bouillaud 
rappelle également le rapprochement qu’il a 
fait luiunéjno entre la gale et la fièvre 
typhoïde au point de vue de la contagiosité 
.et de la cause, alors .inconnue mais déjà 
soupçonnée, de cette contagiosité. Dès 1S2G, 
M. Bouillaud avait dit que l’état- typhoïde 
■n’était autre chose qu’une fermentation pu- 
.tride. Ce ne sont -donc pas -les médecins d’an- 
jouird’hui qui ont parlé pour la première fois 
de ces faits. C’est au lit du malade, -s’ap¬ 
puyant sur-toutes les données fournies par la 
ph-ysiqe, la .chimie, par l’.exameh ,du sang, 
.par l’observation, que M. Bouillaud a démon¬ 
tré oe que présentait .de particulier Tétât .pu¬ 
tride, qu’il a fait connaître l’existence . de 
- ■causes spéciales, spécifiques, tantôt appart-é- 
na-nt a l’individu lui-même, tantôt apparte¬ 
nant à des causes extérieures, sous l’influen- 
••ce .desquelles se produisait un état particu¬ 
lier, l’état typhoïde. Tout ce que dit aujour¬ 
d’hui M. Pasteur avait été dit en tt'autres 


Z O MI N E 



Ministère du travail, de l’hygiène, de l’assistance 
et de la prévoyance sociale 


Avis de concours pour la nomination 
d’un inspecteur départemental d'hygiène 

Un concours sur titres pour l’emploi d’inepec- 
départei ’ ’ ’ ’ . ' 


Hautes-Pyrénées est 


iploi d’il 

_ __ _ .. Tarbes .iusqu’a.-u 20 

.vembre 1929 

Les candidats à oet emploi devront. être Fran- 
.pais ou naturalisés Français, avoir satisfait à'la 
loi militaire et être pourvus du diplôme de doc¬ 
teur en médecine (diplôme d’Etat). 

Le concours devra être réservé par priorité aux 
hygiénistes déjà’en foncfcknis et .aux diplômés des 
instituts d’hygiène universitaire français et seu¬ 
lement au cas ou aucun des candidats ne serait 
retenu -aitx autres docteurs en médecine. 

Leur demande, rédigée sur timbre à 3 fr. 60, 
devra être adressée au préfet des Sautes-Pyrénées 
(cabinet), avec le aossier réglementairement com¬ 
posé ainsi qu’il' est prescrit ci-dessous, avant le 2. 
novembre 1929, dernier délai : 

1° Adresse exacte à laquelle la décision d’ac¬ 
ceptation ou de rejet de la candidature devra être 
envoyée ; 

2" Acte de naissance ; 

3" Copié certifiée conforme du diplôme d’Etat de 
docteur en médecine ; 

' 4“ Certificat -d’aptitude physique délivré par un 
médecin assermenté ; 

6° 'Extrait du casier judiciaire ayant moins de 
trois mois de date ; 

6“ Certificat établissant la situation du candidat 
au point de vue militaire et ses états de services ; 

7" Exposé des titres, travaux, services ; 

8” D’un exemplaire. de ses principales publica- 

9° Engagement, pour le cas où il serait nommé, 
de renoncer à faire de la clientèle, de se consa¬ 
crer exclusivement a ses fonctions -et de. ne pré¬ 
tendre, par conséquent, à aucune fonction ou 
mandat public , 

10° Engagement, en cas de nomination, à rester 
en fonctions dans le département pendant, une 
(jurée minimum -de trois ans ; 

11° Engagement, en cas de démission ou de no¬ 
mination à . des .nouveaux postes, de continuer r 
assurer son -service dans le département pendant 
trois mois. 

Le registre portant inscription des candidatures 
sera clos le 20 novembre 1929. 

Le traitement annuel de début attaché à cette 
fonction -est de 24.0(10 fr;, auquel s’ajouteront les 
indemnités de résidence et pour -charges de famil¬ 
le dont bénéficient le® fonctionnaires départe-men- 

Les frais de déplacement et de bureau seront 
remboursés, sur états justificatifs, jusqu’à concur¬ 
rence d’une somme de 6.000 fr. 


Avis de vacance d’un poste de directeur de 
bureau municipal d’hygiène 

Aux termes du décret du 3 juillet 1905; portant 
réglementation des bureaux municipaux d’hygiè¬ 
ne, les directeurs de ces bureaux doivent être nom¬ 
mée par le® m-aires parmi les personnes reconnues 
aptes à raison de leurs titres, par le conseil supé¬ 
rieur d’hygiène publique de France. 

La'vacance de directeur du bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Yitry-sur-, 
Seine. 

Le traitement alloué est fixé à 6.000 fr. par an., 
Le titulaire recevra, en outre, 500 fr. d’indemnité 
de direction et 600 fr. d’indemnité de résidence. 

'Les -Candidats ont un délai de vingt jours à 
compter de la présente publication, pour adresser 
au ministère du travail, de l’hygiène, de l’assis¬ 
tance et de la prévoyance sociales (direction de 
l’assistance et de l’hygiène publiques, 6° bureau), 
7, rue Cambacérès, leurs demandes accompagnées 
de tous titres, justification® pu références. 


NOUVELLE BRÈVE 


— Les profe&seur's, les suppléants, les agré¬ 
gés reri exercice, les chargés de ,cours *t les 
maitres.de conférences de la Faculté de mé¬ 
decine de Strasbourg sont convoqués le sa¬ 
medi 9 novembre 1929, à l’effet d’élire un dé- 
légé an -Conseil académique, en remplace¬ 
ment d-e M. Ancel, nommé d-oy-en de: ladite 
Faculté-, 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) -Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimmiiiiiimiii 

BRUEL 

iMiimiiiiimiimiiimiimii 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÜE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mern* 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36 , rue de Paris, à Colombes (Sein») 


Hormone dilatatrice des Artères ; 

ACtCOUNE 

Chlor.d Acétylcholine stabilisé v 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 
dosées a z .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE c- BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 



NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc . . . 


ALLONAL 


'ROCHE" 


Doses: 

corn primés par jour et plu! 

MB-L'AHonsnRochéne contient 
ni op1um.ni morphinçni hyosclne.nl scopolamine 
ni aucune substance du tableau & 


analgésique 
sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


R.C.Seine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&C:2i,piace de* te 5 «,MR/Si 



CALMANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Df MARTIN ET, 16, Rué du Petit-Musc, PARIS 
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TRIDIGESTINEDAILOZ 

GRANULÉE 


lePRmTYL 


Troussede prophylaxie anti-vénérienne s/ 'aMor«'® 




pesMALADIES VEHiRIENNES 


G-Modèle 9frs 
ptModèle 4?50 


Oacy toutes Les bonnes pharmacies 
Echanl :*oRue d’Enghien .Varié 
Lab^s MARCHAND HcLtROY- ytm.ens 


Trailemenl de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 


TRIRADOL 


Iode organique, menthol, camphre 
et éléments radioactifs 

Laboratoire G. FERMÉ, Sa, B<* de Strasbourg, PARIS-Ifl* 




S Médication Phytothérapique 

ülflSSYL 


à base de chaton de saule frais 

Principales Indications 

Etats spasmodique 


nervosisme, angoisses R 

^ palpitations, dyspnée, règles douloureuses. ^ 

R trouble! de la ménopauses insomnies 

(F diverses 

û 

p Posologie 

Une à deux cuillerées à café 3 fois par jour 
W- et avant de se coucher, dans un peu d’eau 

^ ou une infusion 


L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAL, Oise 

exempta de surcharge alcaline- < st recomman¬ 
dée dans tous les cas de diète hydrique ôa de 
dyspepsie; 

Adresser lettres et commandes à .Vf. le Direc¬ 
teur de 1 litabtissement de Fontaine Bonneleau 
Oise). Conditions spéciales à M.vi. les Docteurs. 


À gauche, M. Milliès-Laeroix, Maire de Dax ; à droite, M. le Prof. Moure, 
de Bordeaux. M.Me Prof.’ Moure fit, à la journée médicale de Dax. une 
communication très intéressante que nous publierons dans notre 
prochain numéro. 


La Fournée Médicale qui vient de se tenir 
à Dax eut la valeur d’nn véritable vernissa¬ 
ge. Il s’agissait, en effet, sinon d’inauigmrer, 
pour le moins de- donner aux- nouvelles et jo¬ 
lies constructions qui ont été faîtes à Dax, le 
bénéfice- d’une visite médicale imposante. 

Les édiles et les médecins qui président aux 
- destinées de cette Station Landaise, onjt- pen¬ 
sé qu’au lieu d'emboucher une trompette 
. énorme pour crier aux quatre -coins cle l’hori¬ 
zon la valeur des boues -et des eaux de Dax, 
il était préférable ,de mettre, parfaitement ait 
.point l’organisation de leurs établissements 
de cure. 

Si nous' voulons, en effet, que les malades 
affluent aux sources françaises, il faut que 
celles-ci soient aménagées avec autant de 
confort que les sources étrangères. Ce qui a 
été fait à Dax sera un grand, enseignement et 
peut-être un motif d’émulation pour les au¬ 
tres stations.. 

■Quoi- qu’il en soit, les trois cents médecins 
qui descendirent du train de Dax. il y a liu-it 
jours, furent étonnés d’un si bel -effort ac¬ 
compli dans le silence -et avec une- parfaite- 
maîtrise. Il y avait là un nombre considéra¬ 
ble de "professeurs venus de Paris, -de Bor¬ 
deaux, de Toulouse, de Lille, de Montpellier, 
etc..., beaucoup de praticiens, pour qui tes 
questions thermales sont familières, des spé¬ 
cialistes, et l’avis fut unanime, pendant les 
visites qu’on leur fit faire aux Etablissements 
Thermaux du Splenchd, des Thermes, des 
Baignots, du Miradour, du. Dos-Thermal'. 

Dans -chacun de ees êtabfesements des ap¬ 
plications de Boue et lès Bains peuvent ’Stre 
donnés sans - que le malade ait à sortir, en. 
sorte que le traitement s’effectue de la façon 
la plus heureuse et la plus confortable. 

Des conférences fuient faites, les unes très 
savantes comme celles de MM. les profes¬ 
seurs : Léon Bertrand sur les « origines des 
eaux chaudes de Dax »; Sellier « Dax Thermal, 
passé, présent, avenir » ; Villaret « La vie des 
boues thermales » ; Carnot « La culture des 
boues de Dax • ; les autres, très pratique-s:, 
comme les leçons cliniques qui furent don¬ 
nées par les -professeurs Rathery, de Paris, 
sur les « indications des boues médicinales, 
dans le rhumatisme chronique » ; Nobécourt, 


sur « les Eaux de Dax en pédiatrie ». ; M’oure, 
de Bordeaux, sur « les Eaux.de Dax en oto- 
rhino-laryngologie » et du CK M.-P. Weili,. 
sur « l’étiologie -des manifestations articulai¬ 
res du rhumatisme ». 

Le docteur Ribérol, président du Syndicat 
des Médecins de Dax, fit une' CÆüs.ej’ie d’ùné 
documentation très fouillée sur,.« l’histoi-re de 
la Station de Dax » déjà ■cpnh'Ue - naturelle¬ 
ment des Romains qui surent utiliser avec 
bénéfice toutes nos sources thermales-. 

M; le professeur Rathüry,. de Paris, rempor¬ 
ta 1 tout particulièrement- un vif succès, par- 
son exposé fait avec autant de pittoresque 
que de clarté didactique. 

Le traditionnel banquet qui suivit et qui fut 
donné dans un cadré de pur style arts déco¬ 
ratifs si à la mode aujourd'hui, fut,, pour M. 
Milliè-s-fcacroix, maire- de Dax, l’occasion de 
faire une véritable conférence, pleine de fl- 
, messe- et* de laisser, aller apparent, pour mon¬ 
trer de quelle façon il avait su. mener à. bien 
son .œuvre de rénovation. 

. II. est.hflts ,de. conteste,, en effet-, qu’il a ef¬ 
fectué- .un. effort colossal qui mérite la plus 
vive admiration et dont la station de Dax ne 
manquera pas de profiter dans l’avenir en 
• ctes proportions: insoupçonnées. Nous -disons 
. -ailleurs, la leçon- die choses qu’il faut savoir 
tirer d’une si belle réalisation..' 

[Voir tir suite page 9). 


Service de santé de la Marine 


Par decision ministérielle du 22 octobre .1929-, 
modifiant 1-arrêté ministériel du 4 juillet 19Ù - : 

1“ Un chirurgien qualifié, du grade de médecin 
principal, sera désigné, au choisi sur la proposi¬ 
tion du directeur central- du service de santé, 
pour embarquer en eette qualité dans la 1" es- 

2° Un médecin en chef de 2" classe sera égale¬ 
ment embarqué, au choix, sur la proposition du 
directeur central du service de santé, comme mé¬ 
decin de division, dans les divisions métropoli¬ 
taines comptant, au moins, 1.500 hommes d’équi- 

Ces officiers supérieurs rempliront en même 
temps les fonctions de médecin-major du bâti¬ 
ment sur lequel ils seront embarqués. 


CIPROMAROL 


ACTION IMMÉDIATE 



Affection du SystèmeVeineux 

Troubles de la Circulation du Sang 


Action vaso-constrictrice 
expérimentale du CIPROMAROL 

n de 12 kilogs, chloralosané. Volume du r 
itré par l’oncographe de Roy. Volume' de la r- 


a solution dans le sérum physiologique c 
: CIPROMAROL Cl ce de cette soluth 
à 1 ce de CIPROMAROL ). Hypertensi, 


Cette vaao-constriction des capillaires a 
comme collaire la décongestion de tout le 


Echantillon gratuit - 20, Rue de La Rochefoucauld, PARIS 


b Pulvérisations 



SEPTICEMIE 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif Spécifique 

Laboratoire CORTIAL. 1S, boulevardPasteur, PARIS (XV e ) 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


n II n’est pas douteux qu’en mettant 
en éoidence des métaux, même à doses 
infinitésimales, dans l'eau de mer, 
le Pro/esseur Garrigou a ouvert des 
voies nouvelles à la thérapeutique 

D r Albert ROBIN, 

(Congrès InteroaticiDal ds Thalassothérapie, Biarritz 1903). 


« Les travaux de M. Cussao (i>, 
basés sur l’absorption de l’eau de mer 
par la voie gastro-intestinale, sont 
venus combler une lacune dans l’utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
vue thérapeutique ». 

D’ F, GARRIGOU, 

(Rapport dn Prtsident ds Thèse! IL laSe.Uurd’icadtinie, 1911-),' 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 


MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 

Iodalgol (/ode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nueléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une cuillerée ù café) contiennent exactement 1 centigr. d 'Iode 
et 1/4 cle inilligr. de Méthylarsinate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etg. 


posologie s Par jour 


Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe. Bnfanti, 2 à 3 cuillerées à dessert. 
Nourrissons, 2 à 3 cuillerées a café. 


MÉDAILLE D'HYGIÈNE PUBLIQUE 

décernée sur la proposition de l'Académie de Médecine 

(Journal Officiel , Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913.) 

TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Bulletin de l’Académie, Paris, 11 Février 1913). 


Echantillons gratuits sur demande adressée à 

R. C.' Dieppe,'2090 


“LA BIONIARINË”, à DIEPPE. 







































































— - Mardi dernier : — -— 

\ L’ACADÉMIE DE MEDECINE 


Sur la proposition du Prof. Lépine, 
l’Académie demande que l’organisation 
des centres de malariatliérapie soit 
confiée à des neurologues et non à des 
syphiligraphes. 

Le projet relatif à l’institution de centres 
dfc niuiariathérapie a donné lieu, cette se¬ 
maine, à l’Académie de médecine, à un bref 
débat au cours duquel ont paru s’affronter, 
sur, cette question capitale du traitement de 
la syphilis nerveuse par le paludisme, ïè|' : 
points dé vue différents des syphiligraphes 
et des neurologues. 

La discussion fut amorcée par une commu¬ 
nication du, professeur Lépine. L’éminent 
doyen de la Faculté de Lyon crût devoir 
s'élever contre une circulaire du ministère 
de l’Hygiène, datant du 20 juillet 1929 et 
dont l’objet était de confier à. des -centres 
de syphiligraphie le soin d’organiser la ma- 
lariathérapi-e de la paralysie générale et des 
syphilis nerveuses. « Un tel rôle, fit observer 
M. Lépine, doit plutôt revenir, aux services 


M. Ravaut. 

de neuro-psychiatrie », et l’auteur proposa 
à l’Académie d'émettre lé vœu suivant : 

« L’Académie de médecine, après avoir 
pris connaissance de la circulaire ministé¬ 
rielle du 20 juillet 1929, relative à l’institu¬ 
tion des -centres de malariathérapie, émet le 
vœu que ces .centres soient organisés en pre¬ 
mier lieu dans des services hospitaliers de 
neuro-psychiatrie et de neurologie, normale-: 


Une discussion s’engagea sur la propos! 

. tion de M. Lépine, que vinrent appuyer les 
professeurs Cla-ude -et Guillain. Celui-ci, en 
particulier, fit'observer que la ’mala-ri-athéra- 
pie n’ayant p-às fait ses preuves en dehors 
de la paralysie générale, elle ne saurait de- : 
voir être appliquée que dans des services 
de neuro-psychiatrie. 

M. Ravaut prit alors la parole pour faire 
entendre dans le débat, la voix des -syphili- 
-graphes. La malariathérapie, dit-il, doit être 
appliqué^ .très .précocement. On peut y -avoir 
recours avfflfrt 1 rriêihe qu'aient apparu les si¬ 
gnes physiques et mentaux de la paralysie 
générale. Nombre de malades chez lesquels 
on trouve simpleihen-t des modifications du 
liquide cé-phaio-rachidien on de-s -symptômes 
deCsyphilis méningée, peuvent bénéficier très 
-largement de la méthode. Il ne serait pas lo¬ 
gique d'enlever ces -malades aux .syphiligra¬ 
phes, puisquè. v :ceux-ci les suivent, dans la, 
plupart des cas, depuis tes premières mani¬ 
festations de Içur" syphilis. 

A cet argument, lé professeur Gillairi ré¬ 
pliqua que' la malariathérapie -est une métho¬ 
de qui n’est tout de même pas exempte de 
danger, puisqu’elle entraîne une mortalité 
qui atteint en moyenne le taux de 10 %, .et 
que par conséquent il n’est pas indiqué de 
l’appliquer -en dehors de la paralysie géné¬ 
rale. 

Après une intervention du professeur .Léon 
'Bernard, le président mit aux voix le vœu 
du.professeur Lépin-é, que l’Académie, adopta. 


ment dès-ïînê's au, choix des m-alades auxquels 
ce traitement peut être appliqué et à l’exé¬ 
cution- dé- ce traitement. » 


Médaille d’honneur de l’Assistance publique 


Directeur du bureau municipal d’hygiène 
de Vitry-sur-Seine 

Là vacance d-e directeur .du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour Vi¬ 
try-sur-Seine'.. i 

Le traitement alloué est fixé à 6.000 francs 
par an. 

Le titulaire recevra, en outre, 500 francs 
d’indemnité de direction et 600 francs d’in-' 
dem-nité de résidence. 

Les candidats ont un délai de vingt jours 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du travail, de l’hygiè-, 
ne, : . de l'assistance et 'dé la prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de l’hygiè¬ 
ne (publiques, 6 e bureau), 7, rue Cambacérès, 
leurs demandes accompagnées de tous titres, 
justifications ou- références. 


Médaille d’or 

M. le D-’. Olivier, médecin-directeur de l’Asile 
d’aliénés du Loir-et-Cher, maire de Blois. 

M. le D r Lalanne, .m-édecin-chef à l’Asile de Ma- 
réville, chargé de cours à la Faculté de médecine 
de Nancy, président de la 33' session du Congrès 
des médecins aliénistes et neurologistes. 

M. Chandet, sous-lirecteur des affaires départe¬ 
mentales à la préfecture de la Seine, chef des ser¬ 
vices de l’Assistance départementale à Paris, 

Médaille d’argent 

M. le D' J. Hamel, médecin-chef à l’Asile de Maré- 
ville, rapporteur de la question de Psychiatrie Au 
Congrès de Barcelone. 

M. le D' Alajouanine, professeur -agrégé à la Fa¬ 
culté de médecine de Paris, rapporteur de la ques¬ 
tion de neurologie au Congrès de Barcelone. 


LA 



f* fl Irai* IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
VcUUIv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRUSQUE MENT les vomissements 
Al 1 wW qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement* 
des nourrissons. 

nflmflmiP l’HYPERSÉCRËTION,active 

IIHIUUUV l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


1913 GAND : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses j 

xv a xx gonttes S chaque repas. — 6, Rne ABEL, paris 


U ROM I L 



ARTHRITISME 

D. r L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT - PARIS 


RHUMATISMES ARTICULAIRES 


GOUTTE 




C* 
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8 à 8 cachets ou comprimés 
de 0,40 par 24 heures 


Littérature et échantillons : 6, Rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3*) 


TOUTES LES FAIBLESSES ! 

ww To “‘ 
Jg Sirop 


|HWfoç,THINf 


r 


La NERVOCITHINE EST FIXÉE .or la cellule L 
Il ne.l pût Mie iiniipner U, ce, où U Praticien peut MU," la NERVOCITHINE. 
. Toute* lu foi. qu’il , a DÉPRESSION, quelle qu’eu »it lu cause. 

Les ampeules SONT TRÈS ACTIVES ; Les dragées plus maniables , 





















































Les bases physiologiques de l'Opothérapie 
Splénique dans le traitement des anémies 


Communication de MM. les Prof. Soula et Tapie, de la 
Faculté de médecine de Toulouse, au A'A' Congrès de 
médecine de Montpellier. 


L’opotbSrapie splénique n’est. pas nouvel¬ 
le. Elle a été préconisée souvent et sous di 
verses formes. 'Les auteurs en ont suivi l’ap¬ 
plication depuis quelques années sous la for¬ 
me d’extraits lipidiques (fraction insaponi- 
fiable des lipides purifiés selon Kumagawa- 
Suto), sur un nombre de malades actuelle¬ 
ment très grand. 

L’augmentation des globules rouges par 
l’effet du traitement splénique est une règle 
constante. 

Le mécanisme de cette hyperglobulie fait 
l’objet de la thèse de Radji, qui contient l’a- 



M. le Professeur agrégé Soula 


£®Hÿ.se de quelques observations cliniques de 
cas. d’anémies très divers. , . 

La constatation de cette hyperglobulie chez 
ïeg.Jh|aladés. soumis au traitement par .les Ji-, 
pJeSHS. déteimihé les' auteurs à étudier l’àc- 
ifôii pharmacodynamique dès lipides insa- 
poiniflables de rate sur la formule sanguine. 
rjèLes lipides étudiés’ sont constitués par la 
fraction insaponlflable des lipides totaux pu¬ 
rifiés. 

- ,'Les lipides msaponifiables de rate injectés 
par vote intraveineuse ont une action immé¬ 
diate : 

•va) Sur le nombre des .globules- rouges qui 
'sont considérablement accrus ; 


b) Sur le nombre -des : globules blancs qui 
sont aussi considérablement accrus, l'aug¬ 
mentation portant sur les monocytes ; 

c) Sur les mouvements de la rate. On ob¬ 
serve une contracture énergique et prolongée 
plusieurs minutes 

Les variations de ia formule sangumé sont 
considérables et très rapides, s'inversant mê¬ 
me, 'au coüri des vingt-quatre heures qui sui¬ 
vent l’injection intraveineuse. 

Les lipides insapanifiab-les de rate ont une 
action à longue échéance : 

a) Sur le nombre des globules rouges qui 
après les variations rapides de la crise im¬ 
médiate-se maintiennent à un taux supérieur 
au point de départ pendant une semaine ; 

b) Sur le nombre, des globules blancs qui 
se maintiennent’ à un taux élevé et constant 
pendant une semaine (monoeytose). 

Hyperglobulie .et -mono-cytose provoquées 
par les lipides insaponiflables. de rate peu-, 
vent être.-entretenues par des injections nou¬ 
velles. 

Ces effets consécutifs à l’injection intravei¬ 
neuse sont également observables après in¬ 
jection intramusculaire, mais dans ce cas la 
crise initiale Vest beaucoup moins marquée. 
On observe surtout l’hyperglobulie et la mo- 
nocytqse à longue échéance. On observe en¬ 
core monoeytose et hyperglobulie pair simple 
ingestion chez les malades. De même chez 
des anémiques à splénomégalie on observe 
une réaction très marquée de la rate. Ce¬ 
lait semble ''Indiquer que les lipides insaponi- 
fiable-s ont une action à longue échéance sur 
la motricité'Ctimme sur la formulé: sanguine. 

Las. propriétés hématopoiétiques des ex¬ 
traits. lipidiques insaponiflables de rate' sont 
propres à ..cette fraction -des -principes pre¬ 
miers : constitutifs de la pulpe splénique. 
Elles n'existehf nullement dans l’extrait 
aqueux. 

Lés auteurs 'américains qui ont. -étudié le 
mécanisme d’action des extraits de foie but 
éliminé les. substances lipidiques extraites 
du foie des substances actives. 

Il est extrêmement difficile, sinon impos¬ 
sible de comparer l’action d’extraits organi¬ 
ques préparés suivant des techniques qui s’i¬ 
gnorent. 

Les auteurs ont été retenus par le fait que 
la fraction insâponifiable dés lipides extraits 
de la -rate (et de tous les organes) est cons¬ 
tituée par des principes dont beaucoup sont 
très 'peu connus et peuvent n’avoir que ?k- 
très vagues rapports avec les lipides vrais. 
La fraction insapohifiable est constituée par 
la cholestérine et un reliquat dénommé : in- 
saponifiabl.e_/X. Cet insaponifiable X ést au 
groins ,-sff'i|'rsnde partie constitué. paÊ^h^s 
substances "solubles dans l’eau. 

Ils ont étudié les ’proprlétés'bématopoiétiques 
de oet ifi'saponifiale X (expériences inédites) ét 
ont pu constater su-r le lapin-anémié par hémor¬ 
ragie, qui met normalemqj*t. 18 à 80 jours 
pour répupéjer 2 millions de globules, que 
l'adjonction d'insaponi-fiable X pur à l-a nour¬ 
riture permettait la récupération de 2.000.000 
de globules .en ? jours, alors que l’adjonction 
de cholestérine ne - permet la récupération- 
qu'en 14. jours . 


° 


ENFANTS 

2 centicubes 

SEBUM 



ANTI-ASTHMATIQUE 

nr 

ADULTES 

5centicubes 

Une Injection 

sous-cutanée 

. moment de la 

crise 

■ ■ 

HECKEL 


LABORATOIRE COR BIERE, 27. RDesrenaudesPARIS 


CALCOLÉOl 



CALCOLÉOL 


DRAGEES 
GRANU LÉS 


«Gloire awProduîfcsUïj 


RACHITISME 

TROUBLES de CROISSANCE 
SPASMOPHILIE .DÉMINÉRALISATION 
GASTRO-ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 


u/n. *iàtyürno_ 'dtoc&U- 

C&rnfiMt ô. unsL éûrrne. otefonnanoz 

Et pour être bien établi un régime or .y 

doit comporter l'emploi des produits 'r£U<J€V€/l/ 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/etùbe&efaf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé .rmales le maximum d'éléments composés qui, produisanl 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l'SitOniC intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, ae ri / 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi.une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


nous srEtmoi « lumotoues i. mus 

PARIS - 3. rue Paul-Dubols 

M. SE S T 1ER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 

CRYPTARSOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argeitiqne pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par Jour. 


CRYOGENINE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


R0R0S0DINE LUMIERE 


PERSOUINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOGAINE LUMIÈRE 


/lusse active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique , mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÉANTINE LUMIÈRE 


Vacctnothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la Jièvre 
typhoïde. -’t 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine (ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Reg. Corn, Lyon n- A 13334. 



























































8 

EES TRAVAUX DU CONGRÈS DE CH S R U R GIE 


Le Prof. Rocher, de Bordeaux montre le double intérêt 
scientifique et social de l'Ostéosynthèse 
dans le traitement du mal de Pott 


Au. cours de la première séance du Congrès 
de chirurgie, le professeur Rocher résuma 
dans les termes suivants le rapport qu'avec 
la collaboration de M. Etienne Sorrel il a 
consacré à cette importante question et sur 
lequel nous revenons à là demande de plu-- 
sieurs de nos lecteurs. 

Fixer un segment vertébral atteint de ca¬ 
rie tuberculeuse, soit en solidarisant intime¬ 
ment les épines par un transplant médian, 
soit en fusionnant les arcs vertébraux par 
de longs greffons souples ou rigides formant 
attelles, soit en arthrodésiant les apophyses 
articulaires, en créant aux dépens des' lames 
et dés épines des lambeaux ostéo-pl-astiques 
qui se chevauchent et s’accolent pour for- 
- mer un bloc de fusion, tel est le-principe 
actuel des opérations ankylosantes ou de fu¬ 
sion rachidienne. L’opération réalise l’immo¬ 
bilisation la plus stricte et la plus exacte de 
la lésion, elle prévieAt l’ulcération progressi¬ 
ve et l’extension du processus ■ tuberculeux, 
elle assure contre les retours d’une infection 
qui, dans le mal de Pott de l’adulte, n’est, 
jamais éteinte. 

Ce blocage du segment rachidien n’est en 
somme qu’une arthrodèse extra articulaire : 
'c’est un traitement orthopédique conserva¬ 
teur-, c’est une Immobilisation opératoire qui, 
pour la plupart des chirurgiens, succède plus 
ou moins tôt à l’immobilisation classique — 
pour d’autres, précéderait cette immobilisa¬ 
tion (opération primitive). 

Le chirurgien, en créant la fusion dés arcs 
vertébraux, ne fait- que reproduire un pro¬ 
cessus naturel de consolidation -maintes fois 
. constaté. 

Les opérations ankylosantes du rachis sont 
nées des opérations d'ostéosynthèse. 

Celles-ci faites au début avec des fils métal¬ 
liques, avaient surtout pour but de mainte¬ 
nir le redressement d’une gibbosité pottique. 

C’est dans le même esprit que M. Calot, dès 
1897. conseillait — pour consolider le redres¬ 
sement rachidien dont il fut l’apôtre — une 
• opératio,n de fusion par décollement pêriosti- 
que au niveau des gouttières- vertébrales. Au¬ 
cune observation de cette technique n’a été 
publiée. M. Calot a abandonné son opératlon- 
et a eu grandement raison. L’idée était, bon¬ 
ne. la réalisation défectueuse. 

En 1908, Zange fait une ostéosynthèse ver-, 
tébrale par attelles -métalliques. Après 6 ans, 
il reprendra son opération, et la perfection¬ 
nera. 

En 1911 enfin, vinrent Hibbs et Albée - : à 
quelques mois d’intervalle, ils publient leur 
technique. -Dans une série d’articles parus 
depuis cette date, ils perfectionnent leur-t-ech- 
ni-que'. modifient, certains temps opératoires, " 
contrôlent -cliniquement -et, radiographique- 
ment leurs résultats. 

: La contribution de ces deux, chirurgiens, à 
l’établissement dp la technique opératoire et, 
à la vulgarisation de leur procédé, les 
travaux nombreux qu’ils ont suscités dans le 
monde entier, nous obligent à admettre nue. 
si l’idée de l’ostéosynthèse nar l'une ou Tîm- 
t.rë -de ces méthode? est antérieure à ta- réa¬ 
lisation de leur intervention, il n’est, pas pos¬ 
sible de séparer leur nom de ces deux tech¬ 
niques qui constituent, dans la thérapeutique 
du mal de Pott, un si grand événement.. 

•En lisant les travaux des principaux chi¬ 
rurgiens qui se- sont -occupés de pobéraffon- 
ankvlos-ante dans le mal de Pott,-en -suivant 
la description résumée que i’-en trace dans 
mon ex.nosé. m né vent s-'empêshm d’être 
surpris de la diversité d’opinions au suiet des 
conditions'- d’opér-ah-ilité, -et d'e la multipli¬ 
cité dé smjs-mw-é.'Sés opératoires, plus ou 
moins- ingénieux ou' compliqués-. 

-Variation d'opinion sur l’âgp -des suîets, 
sur le momept le plus» propice -de révolution 
tuberculeuse pour entreprendre l'opération, 
variation^ ffur les mode» d’-nnest»hésb>. la tail¬ 
le de greffon, lé «Tacernent -du greffon. Varia¬ 
tion sur le temps- -et le mode' d'immobllis-a- 
tion .post-opératoire. Variation sur- la reprisé 
de la m-arche, -sur la port du corset. 

La valeur sociale de Fopération 
Si o-n. recherche la véritable raison du -suc¬ 
cès' de, l’opérati-on -ankylosante, on 1-à trouve 


dans sa valeur sociale, c’est là un avis una¬ 
nime. 

Abréger la durée d’immobilisation couchée, • 
donner la garantie d’une, fixation rigoureu- 
's-e du .segment rachidien, offrir même l’illu¬ 
sion — jugée dangereuse peut-être pour cer¬ 
tains, — d’une guérison, par- la suppréssion 
des douleurs et l’amélioration de l’état géné¬ 
ral, — permettre la suppression du corset 
dans un dél-ai variable après l’opération, sup¬ 
primer d’emblée, ce corset lorsque les exigen¬ 
ces finan-diëres, la -condition modeste; des 
clients, n’en autorise pas la confection, tels 
"ont lés motifs de. l’enthousiasme pour cëtte. 
intervention, considérée comme -un très grand, 
progrès en chirurgie orthopédique. 

Je ne crois pas que l’opération -ankylosante 
doive être exclusivement réservée aux travail¬ 
leurs, àux'-nécessiteux, -aux,pauvres. Au point 
de vu-e -ouvrier, les -résultats sont indiscuta¬ 
bles. C’est -ainsi que "ai pu maintenir dan-s son 
emploi -de chaudronnier à la -Compagnie du 
Midi, un jeune homme « Pott lombaire »' qui, 
pendant un congé de huit mois, put- subir une 
greffe d’Albé-e, refaire toute sa convalescence, 
y compris le traitement d’un abcès. 

Marié, nèra depuis cinq -ans, il jouit actuel¬ 
lement d’une santé parfaite. 

Au point'de vue militaire, l’ostéosvnthèse' 
vertébrale présente un nouvel intérêt. Je n’en- 
vi-sage que notre législation française, 
estimant que les -faits s-o-nt superposables 
dans les autres pays- Or, quelle est-elle,, cet¬ 
te situation ? 

Un mal. de Pott consolidé vaut de 50 à 
60 %. 

Un mal de Pott en évolution avec douleurs, 
abcès, troublés généraux, vaut 100 %. 

Un mal de Pot. nui récla-m-e du fait, dè l’im¬ 
mobilisation en déeubitus, les»- soins d’-un-e. 
tierce personne, voit sa pension augmenter 
d'un quart- 

Or.* que l’on réfléchisse aux économies bu-d- 
■ notaires immenses nue peut nous offrir l’ap¬ 
plication de. l'opération, ankilosante chez les 
pottioues militaires. 

Et. je ne- vpiix ici ni contester les droits du 
notticme militaire, ni. discuter son taux d’in¬ 
validité Mais nombre de pottioues réduits 
an déenbitns. bénéficiant -de l’opération d’VI- 
bée. retournant à la position droite, n’ayant 
ni us besoin de la tierce nersanne, verraient 
leur pension reportée à. 1-00 .%,. par supprés¬ 
sion de l’augmentation du quart, de pension. 

, Nombre de nottiaue.s eh évolution, touchant 
100 %. verraient leu,” taux porté à 60 %. du 
fait -de la o'onsn'lidatiQn de leur lésion. Voilà 
le verrou d.» sûreté. 

Nombre de portiques consolidés touchant 
an %. -auraient la sécurité, par l’opération 
d’Albée. d’une guérison durable, car il -est m-al- 
: heureusement, fréquent, que le pottique, -së 
coyauf guéri, quitte son corset au bout de 

Je n’insiste nas -davantage- sur les bénéfi¬ 
ces simultanés que pourraient réaliser le ma- 
Uade- et l’Etat, nar cette opération dont l’en- 
’ieu -est. le capital santé dir réforme. 

Tl serait opportun au-’à ce point de vue lés 
rnirq-missicrns -de -réforme avisées, conseillent 
,d-ahs la mesure du -possible, l’opération an¬ 
kylosante. 

Tout individu invalide est -un capital impro¬ 
ductif. La société ne neuf trouver ^'avantage 

- à- le récupérer dans lé plus bref délai» possi¬ 
ble. 

Si le blessé n’est pas opéré dans une ins¬ 
tallation héliomarine' -ou d-e cu-re d’altitude, 
je pense qu’il -doit être dirigé le plus, tôt pos- 
,-sible -après son intervention -sur des -centres 
d-e traitement (campagne, mer, montagne), 
pour terminer son traitement -de convales¬ 
cence. Dans ces organisations, il pourrait -re¬ 
prendre par étapes sa vi-e active. 

'La rééducation professionnelle du tubercu¬ 
leux -osseux se pose- d’une façon tout aussi 
impérieuse que s’est posée à un moment 
la rééducation, des.mutilés. 
i Messieurs, te termine cet -exposé, comme 
i’-ai terminé mon rapport en vous -disant que 
notre mérite serait grand si nous réussis- 

- siens k faire- commWre- aux praticiens la va¬ 
leur des opérations -ankylosantes et à les 

convaincre'. 
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1 Prescrive* sans hésiter 

! QPOCAlClUfH | 

| GTJERSAJVT 

1 dans TUBERCULOSES 
1 CONVALESCENCES 

| TROUBLES de la CBOISANCE f 

= Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 

à association endocrino - minérale 
; Carliols - Comprimés - Granule - Poudre E 

(Opocalcium Irradié | 

= Ergostérine activée par les rayons ultra-violets 

(vitamine D) associée au complexe endocrino- jj 

= minéral de l'OPOCÂLCIUM 

= Ajoute aux principes de reminéralisation inté- = 

E grale les propriétés centuplées de l’huile de 

E foie de morue = 

E Cachets - Comprimés - Granulé 

i Opocalcium. Arsénié \ 

OPOCALCIUM CARACOLÉ 

| Laboratoires «le l’OPOCALCIUM \ 

E A . RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, av. Gambetta, PARIS (20 e ) : 
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La Journée Thermale de Dax 

/Suite et fin de la page 5) 


Au Congrès 

d’Oto - Rhino - Laryngologie 


: Dans l’assistance très brillante dont se com¬ 
posait la caravane de médecins .qui' firent à 
Dax la visite dont nous parlons, noms ayons 
"reconnu : MM. les professeurs Carnot, prési¬ 
dent du Comité ; Léon Bertrand, de- Paris ; 

Çreyx, de Bordeaux ; Péry, de Bordeaux ; le 
médecin général Sieur, de Paris ; Weil, de 
•Paris ; Pergès, de Bordeaux ; le médecin gé¬ 
néral Rouvfilois, de Paris ; Rocher, de Bor¬ 
deaux ; Cadenat, de Paris ; Ratlierÿ, de Pa¬ 
ris : Labjbé, de. Paris ; Abadie, de Paris: ; Bru¬ 
lé, de Paris ; Ciïelle, de Bordeaux ; Guyot, de 
Bordeaux ; .Lesûé, de Paris ; Nobécourt, de 

Paris ; Cruchet, de Bordeaux ; le doyen de Ja . Comparée à (la place intanense et sans cesse 
Faculté libre de Lille ; Harvier, de Paris ; accrue que la tnérapéutique hydronjinéraie 
l.aignel-Lavastine, de Paris ; Micheleaü, de a-su prendre dans noue spécialité, le domai- 
Bordeaux ; Villaret, Lallor.gue, de Toulouse : ! ne cio-rliino-iaryngologique de la ciimato- 
Barthe ; médecin général Brugèr-a, directeur j thérapie apparaît assez restreint, 
de l’Ecole de Santé Navale, à Bordeaux : Le- i JL'iniLcation insrapenti-que de premier plan 
pape, du Collège de France ; Bayli - ’ 


L’influence de la cure climatique sur l’évolu¬ 
tion de la tuberculose laryngée. 

Elle a été étudiée, par MM. Flurin et Vialle, 
dans leur rapport sur la thérapeutique 
hydrominérale et climatologique en oto 
rhino-laryngologie. 


,i. i.. 

louse ; M-ncé, de Paris ; Papin, de Bordeaux. 
MM. les docteurs’ : Penhart, Le veuf,. De^j-ar- 
dins, Mathieu, Lescudé, Trêve, Biunard, Du¬ 
four Mathieu, Heùyer, Dejater, Hugei, Andi- 
rodias, Aubertin, Bonamy, Dujarrier, Jaeq*ue!t, 
Macaigne, Baboneix, Courcoux, Bouchon, 
’ Crouzon, JJentker, Girode, -Guillemot, Halbron, 
S-Hudelo, Barbarin, Chevallier, Bernard, Vi il li¬ 
vret, Bendelac de Pariente ; M. Allorge, du 
Muséum tle Paris ; médecin général Baron, 
représenlant le Ministre de la. Guerre. ; Gour- 
don, Justin Besançon, Devilder, -Vie', i’. de Kû- 
? rangal, Fabre, Toraüde, Àndrieux, Lauga, J. 
- Delmas, pharmacien .commandant M-assy. Jac- 
quelin, Renault, Driihon, Hagueneau, Jacob, 
Haller, Lamy, Mass art, Libert, Merklem Mou- 


.imatiques trouvent 

inino-KiiiijgO'togie est constituée pur la tu¬ 
berculose laryngée. 

Trois notions importantes dominent le trai- 
■’temem de ia tubeïëüli.se jaryngée. -La pre¬ 
mière, c’est qu’il ne laut pas attendre du cli¬ 
mat le traitement de ta tuberculose, le cli¬ 
mat vmstituiini seuicmcnt 4e milieu -optimum 
pour appliquer ia cure hygiéno-idiété'üqùe. La 
deuxieme, c'-st qu’il n'existe pas de climat 
spécifique :lè la tuberculose laryngée- La troi¬ 
sième, e’i-st que ia forme anaumiu-clinuiue 
de ia lésion, laryngée n’a guèie a intervenir 
dans te choix de l'inoculation climatique. 

Si l’on met à part 'certaines formes graves 
de tuberculose laryngée (comme ia tuber¬ 
culose miliaire, ou comme les formes in- 
filtro-uleéréuses à tendance rapidement ex¬ 
tensives. - ou nécrosantes), on peut dire que 
c’est en fonction de Tetat .pulmonaire que 
devra.être posée l’indication ciiinatothérapi- 
que, avec cette aiéserve cependant, que l’ap¬ 
parition d'une localisation tuberculeuse la¬ 
ryngée devant être regardée comme l'indice 
•Chine victoire momentanée de l'invasion’ ba¬ 
cillaire, l'indication climatique devra être 
„ plus circonspecte .encore quand il s’agit d’un 

Lasserre Lamærque, colonel Dommanget, mé- tuberculeux 'pulnio-laryngé que lorsqu’il 
•decin général Saltet. - - 1 ’ -’ —- 


’Audard, Brizart, Blanc, du Massary, May, 
Milh-et, Moucher, Papillon, Gatidot, Even, Es- 
tradère, Desf-arges, Denis, Chavanaz, Carde- 
pault, Tixier, Trémolières, Touraine, Bla- 
. montier, Dédet, Leheuf, Beauprés, Desaux, 
' Paul Georges, Gar-dette, Lerebonllet, Girard, 
Rœderer, Petit-Jean, Michaux, de Médeylette, 
Marcer.au, Cachera, Barry., Boulanger* Janot, 


_ , ... et. 

Avant de quitter la région landaise, les mé¬ 
decins qüi avaient assisté à la Journée Médi¬ 
cale de Dax allèrent visiter la Station dfHois- 
ï segor dont l’élégance en fera bientôt une ri¬ 
vale poutr les Stations plus connues de la Cô- 
te-d’Argent. 

imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiii 

Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, riNFORMA 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique U 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


COMPRIMES 


0D0F0RNE 


BOTTÜ 


Dose courante : 5 Comprimés par jour, 5 dans les Toux rebelles 

AVALER SANS SUCER NI CROQUER 


s’agit, toutes, choses égaies d’ailleurs, _ 

tuberculeux,, exclusivement pulmonaire. 

En ne-perdant pas -de vue ces notions fon¬ 
damentales, ou posera toujours utilement 
l'indication- çlimatothé-ràpique. - ’ 

A la montagne on enverra les bacilloses 
pulmo-laTÿngées à évolution torpide. On ré¬ 
servera les . stations de plaine : 1“ aux évo¬ 
lutifs, c'est-à-dire aux malades en période' 
îluxi-onnaire, avec envahissement progressif 
clu Champ pulmonaire, surtout lorsque leur 
état s’accompagne , d'instabilité du pouls, de 
•nétvro§ism®i S -- d'insomnie ; %' aux congestifs, 
sujets aux hémoptysies, principalement les | 
hypertendus et iëis sujets jeunes .atteints de, 
tuberculose li-bru caséeuse à .poussées successi¬ 
ves. et ày, évolution -subaiguë. 

on éf o égUMi u . - toujours. les. .tuciUaiçes du 
climat mammie rude, qui leur est régulière- 
men luuestë. Bar éontié, lé climat maritime 
uueriué, lé'l qu'<®n 'le raa-oesrtæe .«bas» des di¬ 
verses stations de ia COte-d’Azùr (où il est 
si faille, à'aüièürs, ' de- le ctrm'&iiier, dans 
l’iHiatërland mé’ditèrranéeai, 'à ’finfluence de 
la •montagne pioche), rendra 4e précieux 
.services à toutes, les ionu.es .ayant une évo¬ 
lution froide,, torpide, -apyrétique, non exten¬ 
sive, telles que les bacilloses fibreuses et, 
•parmi les (formes rlfisro-caséeusesy celles qui 
ailllllllllllllllllllllinillltlllltlimillllllllllllllllllis I tâmolgaieat d’une loue réaction fibrosante,. 

. „ . , s ' celles qui ne procèdent que pair poussées 

= L B A Lahoratoire de Biologie Appliquée = ] évolutives rares, espacées, apyrétiques, celles 
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Æïfiïn CARRION 

ANTASTHÈNE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


1 


à base Glycérophosphates a et _ 

associés à un Extrait cérébral et spinal = 


DHIIIII IIIIIIIIIIIHIIimilllllllllllHIIIIHIlHIIIIIIIB pathies. 


enfin des sujets âgée. 

Gomme indications de second- plan, la cli- 
nuüotiié-T.apie revendique, en m-ia-rhino-la.ryn- 

ologie : 

Pour -la cure -de montagne : l’insuffisance 
nasale fonctionnelle ■ dans laquelle il semble 
que T altitude -agisse comme 'succédané doux 
et progressif de l’exercice musculaire ; les 
malades relevant d'affections oto-rhiïfo-laryn- 
galogiques graves .(laryngite ulcéreuse, phleg¬ 
mons péri-pharyngés, .septicémies o-to-màstoï- 
dienaes, etc...) ; les grands opérés de la mas- 
toïde, des sinus «a du larynx ; les spasmes 
laryngés rccidibanls des enfants ; les parésies 
laryngées myopatlviques ; certains troubles 
■vocaux fonctionnels ((la voix eunuchoïd-e, la 
débilité ■ sénile' de la voix) ; les rhinobronchi- 
~tes récidivantes, .des gazés de guerre ; les 
anémies -labyrinthiques ; les suppurations 
chroniques des oreilles, -du nez et des sinus. 

A la .plaine s’amélioreront : la débilité neu- 
.rfrmrthritique des voies aériensnee supérieu- 
des ; les aigles et lies dysesthésies des névropa¬ 
thes ; l’otospongiose. 

Quant au climat maritime rude, il est con¬ 
tre-indiqué dans -toutes les .œto-rhinodaryngo- 
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MOUNEYRAT 


Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES alimentaires 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES - 

_ Retour très rapide Lymphatisme 

•Tomes : --- - - -*— 

ÉLIXIR 
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( Enfants: 1/2 dose 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
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Ind icati ons 
Asthénies diverses H 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 
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Sanlalol-Salol-Héxaméthylène-Téframine 
Antigonococcique 
Diurétique ~ Analgésique 
Antiseptique 


Laboratoires du D r IM. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16«) 


BLENNORRAGIE j PYÉLITES 
GYSTITES Pyélonéphrites 
NEPHRITES 1 PYURIES 

S à 12 Capsules par jour. 


V. 


y 


pePTONATE 
FER ROB'" 


Gouttas - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires HOBIN 
13, Rue de Foissy — PARIS 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15. rue d’Argenteuil. — PARIS (1 er ) 


R. C. Seine 


cholIeuctiï 

MALADIES DU FOIE 

AFFECTIONS 

GASTRO-INTESTINALES 

Congestion du Foie, Lithiase, 
Choléocystite, Acholie, Ictères, 
Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, 
Phénomènes Gastro-Intestinaux, 
Congestion, Colite muco-mem¬ 
braneuse, Arthritisme. 

4 à. 6 pi. taies par jour 


LABORATOIRES DARRASSE 

7,9,11,11, rue Saint-Maurice, Nanterre (Seine) 


Æ travers les Livres 


Roederer : Orthopédie .et tuberculoses chirurgicales 

(Consultations journalières. — G. Doin, éditeur) 

Voilà un petit livre gui trouvera sa place 
dans toutes les bibliothèques de praticiens. 
Il vient en effet combler une lacune et'nous 
apporte, sous un volume très restreint, et 
dans une forme agréable et concise, un expo¬ 
sé véritablement pratique des affections or¬ 
thopédiques le plus couramment observées. 

Exposé pratique. C’est là son caractère es¬ 
sentiel et son grand-avantage. M. Rcéderer 
a eu lé' grand mérite de .ne pas encombrer 
de notions théoriques les chapitres si ins¬ 
tructifs qu’il a consacrés aux grands syndro¬ 
mes .orthopédiques. Pas de noms propres. 
Rien que des - faits précis, nous pourrions 
dire vécus, suivis de conseils pratiques véri¬ 
tablement précieux. Avec autant de clarté 
que de simplicité, l’auteur prévient le pra¬ 
ticien contre les fautes, qu’il . ne doit .pas 
commettre. Il lui indique toutes les affections 
qui peuvent guérir et lui montre les procédés 
par lesquels il pourra le plus facilement ob¬ 
tenir la guérison. Surtout, il lui apprend à 
faire une discrimination judicieuse entre les 
syndromes qu’il pourra traiter lui-même' et 
ceux pour lesquels il devra faire appel' à 
l’intervention du spécialiste. 

Mal de Pott, coxalgie, luxation congénitale 
de la hanche, scoliose, autant de problèmes 
sur lesquels hauteur a voulu insister parti¬ 
culièrement en des pages qui sont incontes¬ 
tablement le fruit d’une longue expérience 
.et d’une solide pratique. 

Nous signalerons à oet égard le chapitre > 
relatif aux mesurés de prophylaxie et d’hygiè- - 
ne applicables aux sooliotlqués. 

L’auteur fait à ce propos un exposé de 
gymnastique orthopédique dont la lecture est 
particulièrement instructive. Il n’est pas un 
praticien, pensons-nous, qui ne puisse en ti¬ 
rer quelques profits. De même-pour l'article 
consacré au ipied bot congénital, intéressant 
au premier chef pour tous ceux qui peuvent 
avoir dans leur clientèle, à traiter cette in¬ 
firmité, orthopédiste avant tout, l’auteur 
n’envisage que le traitement orthopédique 
des affections qu’il étudie, ne laissant à la 
chirurgie que lés seuls cas qiii lui semblent 
échapper aux possibilités de l’orthopédie. •• , 

Tel qu’il se présente, avec son élégante con¬ 
cision et sa lumineuse clarté, le petit livré, de 
M. Roederer sera vivement apprécié par tous 
■ceux qui ne voudront v' chercher que, dés 
notions simples et pratiques et aueloues uti¬ 
les conseils. RAGANOFF. 



DONATION 


— Le docteur Girardot a légué à l’hôpital et 
à la ville de Besançon une partie de sa for¬ 
tune pour améliorer les services d'ophtalmo¬ 
logie à l’hôpital et venir en aide aux vieil¬ 
lards. aveugles et malades de la ville. 

L’hôpital toucherait 1.600.000 francs et la 
ville 800.000'francs. 

Dans sa -séance tenue le 14 octobre, le con¬ 
seil municipal a rendu hommage au docteur 
Girardot. 
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1 LE GOMENOL fil 

ü 

EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL H 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- j|pp| 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications BPï 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- ilP 
priétés et les avantages que son emploi offre au WPSa 
corps médical, 

la démonstration de son haut pouvoir anti- ||||| 
septique, de son innocuité, de son action exci- rai 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, lia 
qui ressort des multiples observations publiées 
depuis 1913, 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-â-dire w3j= 
l’addition de GOMENOL au Mélange de WM 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
en provoquant un sommeil plus calme et plus |I|| 
persistant et un réveil plus rapide sans jfsp 

attestent que le médecin qui lutte contre une |||1 
maladie débilitante où il craint l’envahissement ljS| 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
pratiquer une opération longue et délicate sur 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec 'Wm 

l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE jp 

un très sùr et très puissant 
facteur de guérison. 
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Photo Midi-Illustré 


En haut, un groupe de congressistes devant la porte de la Faculté de médecine. De gauche à droite, MM. les Professeurs Paul Delmas (de Montpellier), Bardet 
(de Montpellier), Thomas (de Montpellier), Tournade (d’Alger), Giraud (de Môntpellier), Damade (de Bordeaux), Carrière (de Lille), Olmer (de Marseille). 
Au-dessous, la réception des congressistes au foyer du Grand Théâtre, sur invitation du Conseil municipal de Montpellier. A gauche, le Prof. Delmas; au 
milieu, M. Maujoint, directeur de l’Exposition annexée au Congrès. 











































LES TRAVAUX DU CONGRÈS DE MÉDECINE DE MONTPELLIER 


Vraiment le XX e Congrès français Je médecine, 
qui vient de tenir ses assises h Montpellier du i5 
au 17 octobre, sous le haut patronage de MM. 
Doumergue, président de la République, et Mar- 
raud, ministre de l’Instruction publique et des 
Beaux-Arts, et sous la présidence du professeur 
Vedel, a connu le plus magnifique succès. 


Le nombre des congressistes était imposant. Il 
dépassait tous les records de province et appro¬ 
chait de celui de Paris. Le chiffre des inscrits 
était en effet de 64A adhérents et 44o associés, 
soit un total de 1.084 membres. Dix-huit nations 
différentes étaient représentées. 

Parmi les personnalités les plus- éminentes qui 
sont venues effectivement assister aux séances du 
Congrès et participer à ses travaux, nous relevons 
les noms des maîtres les plus éminents de la 
médecine : 

De Paris : L. Bernard, Bezançon, M. Lablbé, 
Clerc, Babonneix, Laignel-Lavastine, Lian, Crou- 
zon, Peuillié, Chevalier, Coste ; — de Lyon : 
Arloing, secrétaire général de l’Association des 
médecins de langue française, Cade, Nicolas, 
Pic, Rodet, Ghalier, Garin, Mouisset, Gallavardin, 
Dumas ; — de Bordeaux : Caries, Mauriac, Ver¬ 
ger, Leuret, Creyx, Damade ; — de Toulouse : 
Abelous, Baylac, Lafforgue, Reymond (de Metz), 
Laporte, Voivenel, Tapie ; — de Lille : Carrière, 
Duhot, Gerez ; — de Nancy : Spillmann, Etien¬ 
ne ; — de Strasbourg : L. Blum, Borrel ; — 
d’Alger : Chassevent, Tournade, Poujol, Por¬ 
tes ; — de Marseille : Roger, Olmer, Giraud ; 

— d’Angers : Turlais ; — de Grenoble : Boucher ; 

— de Clermont-Ferrand : Luton. 

Et parmi les étrangers : de Liège : De Beco, 
Roskam, Henrijean, Wiry ; — de Louvain : Le¬ 
maire, Lambin ; — de Bruxelles : De Cresse, 
Fernandez ; —< de Genève : Roch, Crammer ; — 
de Lausanne : Michaud ; — de Zurich, Loëffler ; 

— de Neufchâtel, Pelremond ; — de Madrid : 
Dias Gimenez ; — de Gênes : Maragliano ; — 
de Naples : Ferrannini ; — de Padoue : Luisada ; 

— de Bucarest : Cantacuzène ; — de Belgrade : 
Todorovitch — de Prague : Syllaba, Libensky, 
Prusick, .Tedlika, Montl, Parouleck, Scheiner ; — 
de Stockholm : Holmgreen, Salen ; — de Tiflis : 
Mickeladzi ; — de Beyrouth : Calmette : — de 
Baltimore : Thayer ; — de Québec : Rousseau 
et de Montréal : Pariseau 



Photo Midi Illuàlré. 


A la Faculté de Médecine de Montpellier, le 
Prof. Cantacuzène, de Bucarest, rapporteur 
près le XX e Congrès de Médecine (Physio¬ 
pathologie de la scarlatine) s’entretient avec 
le Prof. Marcel Labbé, de Paris. 


Et nous oublions bien des noms qui mérite¬ 
raient d’être cités. 

La plupart des professeurs et professeurs agré¬ 
gés de la Faculté de médecine de Montpellier ont 
pris une part active au Congrès. 


Le Bureau du Congrès a 6U réaliser une orga- 
nisation parfaite, gage indispensable de la réus¬ 
site. Présidé par le professeur Vidal, dirigé avec 
une exacte' discipline qui savait tout prévoir, par 
le professeur Rimbaud, secrétaire général, il 
comprenait encore : MM. les professeurs Vires 
et Leenhardt ; le professeur agrégé Boulet, secré¬ 
taire général adjoint ; le professeur Carvieu, 
trésorier ; les professeurs P. Delmas et G. Giraud, 
les professeurs agrégés Boudet, Pagès et Puech, 
le D r Desfour, président du Syndicat médical de 
Montpellier. 

A Montpellier, rien de ce qui .touche la faculté 
de médecine ne laisse indifférent. Ce n’est pas 
seulement auprès du préfet de l’Hérault et du 
recteur de l’Académie que le Bureau du 
Congrès a trouvé l’appui le plus efficace : mais 
le Maire de Montpellier, le Président du Conseil 
général de l’Hérault, le Directeur du Service de 


santé de la XVI e région, le Président de la Cham¬ 
bre de commerce de la X e région, le Président 
de l’Association des Amis de l’Univërsité, le Syn¬ 
dicat d’initiative, etG., lui ont donné leur con¬ 
cours souvent pécuniaire et matériel, toujours 
dévoué. C’est grâce à lui, en grande partie que le 
succès du Congrès a pu être pleinement assuré. 

A oe succès il n’est pas jusqu’au temps qui. 
n’ait contribué. Pendant, ces trois journées des 15, 
16 et 17 octobre, le ciel clément est resté éclatant 
de pureté bieue, l’air était tiède et les soirées 
étoilées. 

Et si les excursions qui ont suivi le Congrès 
ont dû subir quelques orages, elles ont pu néan¬ 
moins se dérouler intégralement et dans des con¬ 
ditions favorables. 


La séance d’ouverture 

A LA. SÉANCE d’ouverture du Congrès, qui a eu 
lieu â la salle des Fêtes du Palais de l’Université 
le i5 octobre, au matin, le professeur Vedel nous 
a expliqué ce qu’était le « vitalisme » dont il a 
précisé la doctrine souvent mal interprétée à 
travers l’œuvre de son plus illustre représentant, 
Barthez. Il a terminé son beau discours par la 
lecture de ce serment d’Hippocrate, que prêtent 
les jeunes docteurs de notre Faculté le jour de 1 
leur thèse et où ils promettent « d’être fidèles 
aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine ». Toute la salle écou¬ 
tait, debout. 


Les séances de travail 

Les séances pe travail ont eu lieu à la Faculté 
de médecine. On a vu peu de congrès où elles 
aient été aussi suivies. Le nombre des communi¬ 
cations diverses présentées a atteint la centaine, 

; ce qui est considérable. Trois amphithéâtres 
étaient occupés à la fois. 

Les rapports des questions mises à l’ordre du 
jour du congrès étaient présentés dans le j grand 
amphithéâtre de la laculté remis à neuf pour la 
circonstance et pavoisé de trois écussons où les 
drapeaux français alternaient avec ceux des na¬ 
tions représentées au Congrès. Une chaise curule 
antique était réservée aux rapporteurs. Mais ceux- 
ci n’en usèrent point. 

1 . — Première journée. 

La* première question : Etiologie, pathogénie et 
physio-pathologie de la scarlatine a fait l’objet de 
trois rapports : le professeur Cantacuzène (1) (de 
Bucarest), fougueux et puissant, expose ses points 
de vue personnels Sur ce sujet ; M. Liégeois, froid 
et précis, en son nom et en celui du Médecin 
général Sacquépée, nous parle du rôle joué par 
le streptocoque dans la scarlatine. 

M. Coste, nous expose brillamment les con¬ 
clusions du volumineux rapport si documenté! 
qu’il a signé avec le professeur Teissier sur la 
physio-pathologie de la maladie. 

Les conclusions des rapporteurs sont quelque 
peu différentes. Coste soutient avec élégance et 
habileté ta théorie streptococcique, toxallerglquc 
de la maladie ; alors 1 que Liégeois croit h l’asso¬ 
ciation d’un streptocoque et d’un virus filtrant, 
tandis que Cantacuzène donne la place prépon¬ 
dérante à un virus filtrant spécifique. D’où entre 
MM. Cantacuzène et Coste une brillante et cour¬ 
toise prise d'armes, qui se prolongera encore le 
lendemain, chacun des adversaires restant sur ses 
positions resoectives. 

Sur la scarlatine nous avons encore entendu les 
exposés de MM. Etienne (Nancy), I. Chalier (Lyon) 
et les communications de MM. R. Todorovitch 
(Belgrade) sur la valeur do la ■'accinntiot, antl- 
scarlatineuse et sur ses recherches et expériences 
sur le virus scarlatineux ; Burdah (Odessa) sur la 
réaction d’immunité au cours des récidives et 
des rechutes dans la scarlatine et sur le traite¬ 
ment spécifique de cette dernière : antivirusthé- 
rapie et sérothérapie. 

2 . — Deuxième journée. 

La deuxième question mise 4 l’ordre du jour : 
L'hypotension artérielle a été exposée le 16 octo¬ 
bre au maitn. Le professeur agrégé C. Lian (de 
Paris), traite avec autorité Vhypotension artérielle 
permanente d’allure idiopathique qu’il a étudiée 
avec M. Blondel ; il projette des tracés extrême¬ 
ment suggestifs sur les réactions vaso-motrices 
artérielles des sujets normaux, des hypertendus 
hypertoniques et des hypotendus hypotoniques. 

Le professeur agrégé A. Dumas (de Lyon) nous 
entretient des hypotensions aiguës et subaiguës 
avec la grande compétence que lui donnent de 
nombreux travaux personnels sur la question. 
Le professeur G. Giraud (de Montpellier) synthé¬ 
tise de la façon la plus claire comme la plus pré¬ 
cise la question complexe de l 'hypotension arté¬ 
rielle dans les maladies chroniques. 

A la discussion de ces rapports ont pris (>art : 
MM. Libensky (de Prague), Laignel-Lavastine 
(de Paris), Jimenez-Dias (de Madrid), Roch (de 
Genève) ; Luisada (de Padoue) ; Ferrannini (de 
Naples). 

Des communications relatives à l’hypotension 
sont faites par M. Turlais f’Angers) qui traite de 
l’hypotension chez les vieillards ; puis dans la 
séance de l’après-midi au grand amphithéâtre : 
par MM. Glénard (de Vichy) : l’hypotension arté¬ 
rielle et les ptoses viscérales ; Prusick (de Pra¬ 
gue) : hypotonie dans notre matériel clinique ; 
Sépet (de Marseille) : L’hypotension srtériell» 
dans le syndrome cholériforme ; Jacquerod (de 
Leysin) : L’hypotension chez les tuberculeux ; 
Laignel-Lavastine (de Paris) ’ L’endocrino-névrose 
hypotensive ; Brumlik (de Prague) : Le volume 
du sang des hypotendus ; Menti (de Prague) : 
L’image skiascopique du cœur des hypotendus ; 
Badal (de Prague) : Hypotension artérielle et 


(1) Le rapport de M. Cantacuzène n’a pas été 
imprimé à l’avance, car il ne l’a déposé sur le 
bureau du Congrès que le jour même où il en 
donnait, au Congrès, les conclusions. 


bains carbo-gazeux ; Leuret et Caussimon (de Bor¬ 
deaux) : La signification de l’hypotension artérielle 
chez les tuberculeux pulmonaires ; Rral (de Pra¬ 
gue) : L’équilibre acido-basique des vieux sportifs 
hypotendus ; Weber et Scheiner (de Prague) : 
Taux du calcium et du potassium dans le sang 
des hypotoniques ; Weber et Jonas (de Prague) : 
Le rôle de l’hypotension artérielle dans le tableau 
clinique, dans l’évolution et dans le pronostic 
des affections cardiovasculaires à la lumière d’une 
étude statistique ; Paroulek (do Prague, : îlypo 
tension artérielle chez les ictériques ; Jonas (de 
Prague) : Influence des nitrites hypotonisants sur 
le niveau du glycose sanguin ; Vital-Lassance (de 
Bains-les-Bains) : Hypotension et curés therma¬ 
les ; Etienne (de Nancy) • Hypertrophie cardiaque 
expérimentale par l’hypotension expérimentale ; 
Esealon (de Montpellier) : Au sujet de certaines 
congestions régales qu;i accompagnent souvent 
l’hypotension ; Mazeran et Girard (de Châtel- 
Guyon) : Les hypotensions artérielles par troubles 
de la statique abdominale : ptoses, atonie, spas¬ 
mes ; Villaret et Bezançon : Un nouveau traite¬ 
ment de l’hypotension artérielle (communication 
présentée par M. Marcel Labbé). 

Pendant ce temps on écoutait à l’amphithéâtre 
n° 2, le matin, les communications suivantes rela¬ 
tives aux maladies infectieuses et parasitaires (tu¬ 
berculose exceptée) : 

Pittaluga (de Madrid) : La leishmaniose viscé¬ 
rale dans les pays méditerranéens ; Rodet (de 
Lyon): Sérum et sérothérapie antityphoïdique (avec 
projections et tableaux) ; D. et J. Olmer (de Mar¬ 
seille) : Répartition actuelle de la 'fièvre exanthé¬ 
matique dans le Midi de la France ; D. et J. Ol¬ 
mer (de Marseille) : Les formes graves de la fièvre 
exanthématique ; Pagès (de Béziers) : La fièvre 
exanthématique dans la région biterroise ; Roger 
(de Marseille) : Les complications cérébrales de la 
mélitococcie ; Vedel et Vidal (de Montpellier) : 
Considérations cliniques sur la fièvre ondulante ; 
Janbon et Balmès (de Montpellier) : Sur les ma¬ 
nifestations , respiratoires au cours de la fièvre 
ondulante ; Janbon, Balmès et M ne Labraque- 
Bordenave (de Montpellier) : Ascite et mélitococ¬ 
cie ; Lisbonne. Durand et Janbon (de Montpel¬ 
lier) : Vaccimthérap’ie et chimiothérapie de la fiè¬ 
vre ondulante : M. Lereboullet : Sur le traitement 
local des nourrissons porteurs de germes diphté¬ 
riques : 

L’après-midi ou y entendait les communications 
relatives .à la tuberculose : M. Burnand (de Hé- 
louan, Egypte) : Anomalies sthétoscopiques dans 
les déviations du cœur chez les tuberculeux ; Ga¬ 
rin, Boucomont et M Ue Rougier (de Lyon) : Les 
indications de l’aurothérapie dans la tuberculose 
pulmonaire ; des mêmes : les polysérites de 
l’adulte dans un service de tuberculeux ; Vau- 
dremer (de Paris) : Vaccination animale et bacté- 
riothérapie humaine contre la tuberculose (avec 
projection) ; Pittaluga (de Madrid) : les variations 
leucocytaires chez les enfants vaccinés, par le 
B. C. G. contre la tuberculose ; Leuret et Caussi¬ 
mon (de Bordeaux) : Action du pneumothorax arti¬ 
ficiel sur le tissu pulmonaire tuberculeux ; des 
mêmes : Indications et résultats de la phrenicec- 
tomie dans le' traitement de la tuberculose pulmo¬ 
naire ; Caussimon et Hargous : Les réactions de 
Moritz-Weiss et de Pezato-Ris dans la tuberculose 
pulmonaire ; Gaussel (de Montpellier) : Sur le 
pneumothorax bilatéral dans la tuberculose pul¬ 
monaire ; Bonafï (de Hauteville) : Les manifesta¬ 
tions pleurales de la tuberculose pulmonaire au 
stade de tramite interstitielle. Signification exacte 
et valeur diagnostique. 

A l 'amphithéâtre n° 3. étaient réservées les com¬ 
munications relatives aux maladies du foie, des 
reins et des glandes endocrines. 

MM. Rémond (de Toulouse) : Le métabolisme 
de la Guanidine ; Soresi (de New-York). Vieillis¬ 
sement précoce dû à des malformations congéni¬ 
tales et malpositions du tube digestif ; Castagné 
(de Montpellier) ; Traitement radosithérapique 
des états rhumastimaux : Rémond et Colombier 
(de Toulouse) : Sur un coefficient de mesure de 
l’activité hépatique ; Pavel, Milcou et Radvon (de 
Bucarest) : Le mode d’action de la morphine sur 
le foie-glande ; P. Cristol, A. Puech et P. Mon- 
nier (de Montpellier) : A propos des rétentions 
chlorées sèches ; Abelous (de Toulouse) : L’asthé¬ 
nie par insuffisance surrénale. 

3. — TROISIEME JOURNEE. 

La troisième journée du Congrès, le 17 octobre, 
fut principalement occupée par l’étude de la troi¬ 
sième question rapportée : Le traitement des syn¬ 
dromes anémiques. 

M. P. Lambin (de Louvain) retrace, dans une 
langue précise, les Indications et les résultats de 
leur thérapeutique par la diététique, l’opothéra¬ 
pie et l’hémothêrapie. Le professeur E. Jeanbrau 
(de Montpellier) expose l’introduction biologique 
à la thérapeutique des anémies par la transfusion 
du sang ; avec son co-rapporteur le professeur 
E. Hédon, il est l’objet d’une chaude ovation. N’est- 
pe pas à eüx en effet qu’on doit la technique de 
la transfusion citratée et la vulgarisation de cette 
méthode qui a sauvé tant de vies humaines ? Le 
professeur J. Caries (de Bordeaux) nous parle enfin 
avec bonheur des traitements médicamenteux, 
physiothérapique, climatique et hydrologique des 
syndromes anémiques. 

Au cours de la discussion d’intéressants aperçus 
furent donnés par : MM. Syllaba et Yedlicka (de 
Prague) ; Feuillié (de Paris) ; Holmgreen (de 
Stockholm) ; J. Chalier (de Lyon) ; Roch (de Ge¬ 
nève) ; P. Lereboullet ; E. Lereboullet (avec M. 
Aubertin) ; M. Labbé ; P. Chevallier. 

Des communications furent faites par M. Arloing 
(de Lyon) : Un cas d’anémie rebelle traité par 
la méthode de Whipple. Résultats. Incidents. Acci¬ 
dents ; Garin, Boùcomont, M lle Rougier et Crevât 
(de Lyon) : L’action des extraits hépatiques sur 
les anémies des tuberculeux ; Casablanca (d’Hyè- 
res) : Section hydrominérale d’Orezza (Corse) 
dans le traitement des anémies ; d’Œlsnitz et 
Prat (de Niœ) : Effet favorable de la ligature 
de l’artère splénique sur l’évolution de l’anémie 
grave d’un ictère hémolytique ; Vedel, Vidal et 
Gondard (de Montpellier) : Echec du traitement 


hépatique chez deux malades présentant un syn-ï 
drome anémique grave ; De Bersagues (de Gand) : 

Sur le traitement des anémies pernicieuses ; 
Soula et Tapie (de Toulpuse) : Les bases physio¬ 
logiques de l’opothérapie* splénique dans le trai¬ 
tement des anémies ; M. Mallet (de Paris). 

A l 'amphithéâtre n° 3 la séance du matin con¬ 
sacrée â l 'appareil respiratoire (tuberculose excep¬ 
tée) permit d’entendre : 

Arnold (d’Aubervilliers) : De' la désinfection des 
lésions suppurées des bronches et des poumons 
par l'inhalation • systématique médicamenteuse à 
haute pression (méthode Arnold) — avec projec¬ 
tions ; Pescher (de Paris) : Les applications quoti¬ 
diennes de l’enfraînement respiratoire méthodi- - 
que. Modus faciendi, appareillage, documentation 
et figures ; Creyx (de Bordeaux) : Abcès du pou¬ 
mon et pleurésie interlobaire. Quelques remar¬ 
ques sur leurs rapports et leur sémiologie physi¬ 
que ; Jimenez Dias, Sanchez Cuenca et Puig (de 
Madrid) : Quelques observations sur la genèse de 
l’asthme en Espagne 



Photo Midi IllujtKim 

La soirée offerte par M. le Président du Con¬ 
grès, dans les salons de la Faculté de Méde¬ 
cine. M. le Prof. Vedel et M”> e Vedel reçoi¬ 
vent leurs invités? à l’entrée de la salle 
Bèrard. 


Et celle du soir, consacrée à l 'appareil àircula- 
toire du sang . 

MM. Herles (de Prague) : Electrocardiogramme 
et hypertonie ; Rimbaud et Chardonneau (de Mont¬ 
pellier) : Un signe de petite insuffisance cardia¬ 
que : L’arythmie d’indice ; Jimenez Dias (de Ma¬ 
drid) • Sur les échanges cardiaques des cardio-, 
pathes ; Luisada (de Padoue) : L’électroangio- 
gramme et la part des artères dans la circulation 
sanguine ; Payan et E. Giraud (de Marseille) : 
Essai d’étude pléthysmographique de la circulation 
des membres ; Jonas et M me L. Vitkova (de Pra¬ 
gue) : Circulation sanguine sous l’influence d’in¬ 
suline ; rapports de l’hypoglycémie artificielle 
avec la circulation sanguine ; Payan et E. Gi¬ 
raud (de Marseille) : Critique des procédés de me¬ 
sure indirecte de la pression veineuse ; Roskam 
(de Liège) : Le purpura provoqué par hyperten¬ 
sion veineuse (le signe du brassard) ; Roch : Pro¬ 
jection craphicfûe des bruits du cœur. 

Enfin à l 'amphithéâtre n° 3 des communica¬ 
tions furent faites l’après-midi par MM. Vires (de 
Montpellier) : L’école de Cos et l’Ecole de Mont¬ 
pellier ; Jimenez Diaz et R. Sanchez Cuenca (de 
Madrid) : Etudes cliniques sur l’utilisation de l’aci¬ 
de lactique ; Cambiès (de Châtel-Guyon) : Nouvel¬ 
le méthode de traitement des fissures anales et des 
spinctéralgies anales par la dilatation diatliermi- 
que progressive *; Roux (de St-Gervais-Ies-Bains) ! 
Considérations nouvelles sur lés eaux de St-Ger¬ 
vais-les-Bains ; H. Bernard (de Néris-les-Bains) * 
Rôle d’une cure thermale (type Néris) sur le désé¬ 
quilibre vago-sympathique d’origine endocrinien-, 


LA PARTIE NON SCIENTIFIQUE DU CONGRÈS 

La partie non scientifique du Congrès n’a pas 
été moins bien remplie que la partie scientifique. 
Elle comprenait e« dehors de réceptions nom¬ 
breuses, l’inauguration du monument du profes¬ 
seur Grasset, des excursions terminales, diversesJ 
réunions. 

(Voir la suite page 51. 1 
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quemment de rece- 
voir des lettres de 
lecteurs qui désirent changer de locali¬ 
té. Celui-ci ne gagne pas largement sa 
vie dans une bourgade et voudrait se 
rapprocher d’une grande ville, voire mê¬ 
me de Paris. Tel autre, au contraire, fa¬ 
tigué d’avoir à monter quotidiennement 
comme escaliers, trois fois la hauteur de 
la Tour Eiffel, cherche un coin plus 
reposant dans une province, fût-elle 
éloignée. Nous allons dire, ici, aux uns 
et aux autres que leur tactique n’est 
point faîte pour leur faciliter le bon- 


II est une règle qui prétend qu’on ne 
refait pas sa destinée, quel que soit 
l’âge où l’on veuille tenter cette aven¬ 
ture. Quand il s’agit de l’exercice de la 
profession médicale, c’est bien pis, en¬ 
core. Celui qui a réussi à se créer, dans 
un milieu déterminé, un peu de prestige 
et qui a pu gagner assez honorablement 
sa vie, ne doit pas s’efforcer de traîner 
ses pénates ailleurs. 

Il n’est pas dit, en effet, que la For¬ 
tune vous sourira là-bas comme elle a 
bien voulu guider vos pas à l’endroit où 
vous êtes. La Fortune, vous le savez, est 
personnifiée sous la forme d’une femme 
et toute femme est capricieuse. Bien fol 
est celui qui s’y fie. 

Et puis, réfléchissez encore à ceci. 
Vous allez arriver dans une ville, dans 
un chef-lieu de canton, où il y a, vous 
le pensez bien, d’autres confrères qui 
ont déjà pu y faire leur clientèle. Que 
va-t-on penser de ce médecin ayant dou¬ 
blé le cap de la quarantaine, qui vient 
essayer de prendre sa place, celle-ci lui 
fût-elle cédée ? 

Vous aurez beau dire que c’est pour 
telle ou telle raison que Vous débarquez 
dans ce lieu. Vous invoquerez la mala¬ 
die, la fatigue, l’éducation de vos en¬ 
fants, que sais-je. Ces raisons ne trou¬ 
veront aucun crédit. Le public dira : 
en voilà encore un qui n’a pas réussi ail- 
leurs ou qui s’est trouvé dans l’obliga¬ 
tion de quitter la localité où il se trou¬ 
vait pour des raisons peu avouables, et 
qui vient ici essayer de se refaire une 
vie, une clientèle. 

Vous aurez donc à surmonter un cou¬ 
rant de mésestime et peut-être d’hosti¬ 
lité. Je ne parle pas, bien entendu, des 
sourires forcés que vous feront vos con¬ 
frères désireux avant tout de se serrer 
les coudes pour vous barrer le passage. 

Un professeur de l’Ecole de guerre 
crut devoir écrire qu’un général qui 
s’entêtait dans une mauvaise tactique, 
avait plus de chance de gagner une ba¬ 
taille que celui qui changeait de plan à 
chaque instant- Il en est peut-être de 
même dans le combat que vous livrez 
chaque jour pour assurer votre vie d’à- 
présent et celle de demain. 

Le médecin ne doit pas changer de 
localité et, quand bien même il aurait la 
certitude de réussir ailleurs, mieux vaut 
pour lui essayer d’être le roi là où il se 
trouve que de pérégriner pour n’obte¬ 
nir, en fin de compte, que la place d’un 
brillant second. 

Aussi déconseillons-nous toujours à 
ceux qui veulent quitter leur clientèle 
pour en chercher une autre, de tenter 
cette aventure où les risques d’insuccès 
sont bien plus considérables que les 
chances de réussite. Restez là où vous 
avez planté votre tente ; le médecin 
n’est pas un nomade. 

J. CRINON. 


Nous publierons dans notre prochain 
numéro la fin du rapport très intéressant 
que M. le Prof. Lisbonne, de Montpellier, 
a présenté au Congrès d’Hygiène, sur le 
« Problème des Laboratoires ». (L’Etat a 
le droit et le devoir de contrôler les labo¬ 
ratoires d’analyses biologiques et d’en 
réglementer le fonctionnement). 


Z O M I N E 


LE PROBLÈME DU JOUR 

L'ORIGINE VACCINALE DE L'ENCÉPHALITE 


Le H' Netter en apporte de nouvelles preuves dans une 
communication qu’il vient de faire d l’académie 


I. — V-ers la fin du mois de juillet dernier, 
on notifiait officiellement, à Rotterdam, 
l’existence d’une maladie contagieuse contre 
laquelle les autorités sanitaires conseillèrent 
de recourir à la vaccination. A cet effet, près 
de 2.000.000 de doses vaccinales furent mises 
à la disposition des médecins, plus de 165.000 
vaccinations pratiquées à l’Institut vaccinal 
de Rotterdam. 



trim. (L'éruption, tantôt très discrète, tantôt, 
au 'Contraire, abondante ressemblait à l’érup¬ 
tion- de la variole, avec - cette particularité 
toutefois que les vésicules . étaient rarement 
ombiliquées. Elle apparaissait dès. le 3 e jour, 
précédée de fièvre, de courbature,, de dou¬ 
leurs lombaires. La maladie, nettement con¬ 
tagieuse, .était rarement mortelle, même chez 
les sujets non vaccinés. Ces caractères la 
rapprochaient des varioles atténuées qui, en 
Suisse, de 1021 à 1926, avaient frappé plus de 
5.500 sujets et qui, en Angleterre, avaient dé- 
là, à la fin de 1028, provoqué 47.987 déclara¬ 
tions, auxquelles .s’en étaient ajoutées plus de 
7.000 pour les six premiers, mois de 1929. 
jCes varioles atténuées sont incontestable¬ 
ment de même nature que les cas désignés, 
dans les Antilles -et dans l'Amérique du Sud 
sous le nom d’alastrim et l’emploi de ce mot 
à Rotterdam était d’autant plus légitime que 
le père de la .première malade du 12 juillet, 
matelot revenu des Indes Néerlandaises, pré¬ 
sente en juin une éruption analogue, qui 
avait été l’objet d’hésitations, les premiers mé¬ 
decins penchant pour Le diagnostic de va¬ 
riole et n’ayant cru devoir se rallier -à celui 
de varicelle anormale qu'en raison du résul¬ 
tat négatif de l’inoculation à la cornée du la¬ 
pin. 

A la date du 5 octobre, le. nombre des dé¬ 
clarations s’élevait à 597. Sur les 11 provin¬ 
ces néerlandaises, la Hollande méridionale 
avait fourni 543 déclarations sur lesquelles 
297 à Rotterdam, 206 à Delft. Les cas de Rot¬ 
terdam avaient comporté 15 décès. Aucun 
cas de mort,n’a été relevé à Delft. 

L'éclosion de cette épidémie en Hollande 
était - d’autant plus intéressante que, comme 
je l’ai indiqùé en juillet dernier, l'émotion 
légitime provoquée dans ce pays par l’appa¬ 
rition de l'encéphalite post-vaccinale avait 
amené, en 1928, les services sanitaires à sus¬ 
pendre l’obligation d’uri certificat de vaccine 
chez les enfants -à l’entrée de l’école. 

En propageant, comme ils le devaient, la 
vaccination, ces services ne dissimulaient pas 
leurs craintes de voir se multiplier les -cas 
d’encéphalite. Ces craintes devaient, malheu¬ 
reusement, se réaliser puisque, à la date du 
5 octobre, le nombre des encéphalites signa¬ 
lées était de 59 'avec 15 décès, dont 45 et 
10 décès chez les primovaccinés. L’encépha¬ 
lite vaccinale avait à son -passif autant de 
morts que l’épidémie à laquelle était, à bon 
droit, opposée la vaccination. 

II. — En dépit de l'opinion exprimée par 
la majorité dans les commissions -qui, en An¬ 
gleterre comme en Hollande, à l’Office Inter¬ 
national d’hygiène, -comme à la Société, des 
Nations, fait jouer au vaccin dans l’appari¬ 
tion de l’encéphalite un rôle indirect -acti¬ 
vant la virulence d’un agent encore non. iso¬ 
lé et qui, quoique' présent ohez les sujets, 
avant la vaccination -ne donnait lieu à aucun 
aocident, nous avons exposé ici même les rai¬ 
sons qui nous avaient fait admettre la respon¬ 
sabilité directe du vaccin. 

Des- accidents cérébraux, en effet, apparais¬ 
sent presque toujours du 9 e au 13 e jour, c’est- 
à-dire au moment où l’infection vaccinale est 
généralisée. Alors que. dans un assez grand 
nombre d’autopsies il avait été impossible de 
déceler la présence du virus vaccinal dans le 
cerveau, il avait été publié en Angleterre, 
cinq observations dans lesquelles trois passa¬ 
ges successifs dans le derme du lapin avaient 
réussi à faire-apparaître des vésicules vacci¬ 
nales caractéristiques. 

Depuis - npjre communication du mois de 
juillet, il nous est Possible, d’apporter à la 
thèse de la nature vaccinale de l’encéphali¬ 
te trois ordres de preuves que je vais énumé¬ 
rer successivement : 


1“ La constatation dans l'encéphale de 
deux malades d'anti-virus vaccinaux réalisée 
expérimentalement par Bijl et F.renkel, 
d’Utrecht. ILa présence de ces antivirus -expli¬ 
que que rimo-culation de ces deux cerveaux 
soit restée négative. Une intervention du mê¬ 
me ordre rend - compte, sans doute, des résul¬ 
tats négatifs des inoculations par divers au¬ 
teurs dans des encéphalites vaccinales. 

2' Les bons résultats fournis à H-ekman, 
d'Utrecht par les injections intraveineuses, à 
sept enfants atteints d’encéphalite, du sérum 
prélevé chez leurs parents. Les parents 
avaient été vaccinés en même temp_s que les 
-enfants et leur vaccination avait -été -positive.- 
Ces heureux effets n’auraient -pas été obtenus 
si l’encéphalite n’-avait pas été dûe à la vac- 

3° La rareté incomparablement plus gran¬ 
de de l'encéphalite post-vaccinale chez les re¬ 
vaccinés. Elle ne se comprendrait pas si la-, 
vaccination antérieure n’avait pas conféré à 
ces derniers une certaine immunité. 

III. — La fréquence plus grande de l’en-' 
céphalite post-vaccinale dans -ce-s dernières 
années tient, à notre sens, à -la pratique de la 
plupart des Instituts vaccinaux où de tempg en 
temps a recours au passage par le lapin pour 
renforcer d’activité et réaliser la pureté du vac¬ 
cin de génisse. Le neuro-vaccin dont l’emploi 
est généralisé en Espagne est particulièrement 
susceptible, comme la chose a été établie en 
Hollande (1-1 encéphalites sur 40.000 vaccina¬ 
tions), d-e provoquer -l’encéphalite. -Douglas, 
Mac Intosh, Ledingham, -à Londres, Bijl et 
F.renkel, à Utrecht, ont montré la grande noci¬ 
vité pour le-s lapins, des inoculations dans le 
derme ou le péritoine -aussi bien que d-a.ns les 
v-ein-es. Es ont trouvé dans (le .plus grand nom¬ 
bre de viscères, des lésions de nature vacci¬ 
nale dont la structure -histologique ressem¬ 
ble beaucoup à celle des altérations consta¬ 
tées dans l'encéphalite vaccinale par Mac 
Intosh, Perdrau -et Schurmann. 

On -est -en -droit de -supposer -que des pas¬ 
sages intermittents par l’organisme du lapin, 
sans être aussi nocifs que des passages inin¬ 
terrompus, modifient les qualités du virus. 

Si Pasteur no-us'a montré, -en -1884, que le 
passage par le lapin exalte la virulence 
du virus rabique, divers expérimentateurs 
ont. pu, par la simple inoculation dans le 
derme du lapin, réaliser la transformation 
en virus vaccinal du virus -d-e Ta variole ordi¬ 
naire, de -celui de la variole atténuée, de 
ceux dé la stomatite pustuleuse du -cheval, 
■de la chèvre, de' la' variole -des porcs, des 
poules et même du mouton (-clavelée). 

IV. — Puisque le passage par le lapin -con¬ 
fère au vaccin 'des propriétés -fâcheuses, il 
convient, là notre -sens, de renoncer -d’-u-ne 
façon absolue, dans les Instituts, -à ces pas¬ 
sages dont -la .nécessité n’-est point établie, 
maintenant surtout -que l’on peut obtenir dés 
■cultures in vitro -de vaccin. Tout porte à pen¬ 
ser que l’on diminuera ainsi très sensible¬ 
ment la fréquence de l’éncéphalite post-vac¬ 
cinale. 

En attendant, nous pouvons aborder Avec 
plus de -confiance le traitement dé -6es ' -en¬ 
céphalites au moyen d-e l’emploi de sérums, 
que -ces s-érums soient prélevés chez les hu¬ 
mains vaccinés récemment avec succès, ou 
qu’ils soient recueillis. chez des animaux im¬ 
munisés. 


Pour faire de Vichy une station 
thermale modèle 


Une conférence s’est te-nue, au ministère 
du T-rav-aii-1 et. de l'Hygiène, à laquelle 
assistaient, outre M. Lou-cheur, MM. Lam-ou- 
reux, ancien ministre, député d-e l’Ailier : le 
professeur Léon (Bernard, président- du Con¬ 
seil supérieur de l’hy-giè-ne ; le maire de Vi¬ 
chy -et une délégation de la municipalité. 

Au cours de cette réunion, -d-es décisions 
fort importantes ont été pri-s-és. Le ministre 
du Travail a appelé notamment l’attention 
de la municipalité sur 1-a nécessité d’aller 
très vit-e dans les études et travaux' à entre¬ 
prendre et à réaliser, ' en vue de faire de Vi¬ 
chy une station thermale modèle à 'tous les 
points de vu-e.- 

II convient de rappeler que. le conseil mu¬ 
nicipal de Vichy avait déjà arrêté un pro¬ 
gramme de travaux d'embellissement et d’as¬ 
sainissement s’étendant sur six années. M. 
Lou-cheur a demandé aux représentants de 
la municipalité de mettre ce programme à 
exécution -dans sa totalité dès maintenant.. 

Il -comprend d’abo-rd d’importants travaux, 
d’-addu-ction des eaux en même t-e-mp-s que- la 
stérilisation par un procédé qui sera, sans 
doute, la verdunisation. Le cube d’eau sera 
-augmenté dans de-s proportions considérables. 
D’autre pa-rt, le tout-à-Tégout sera -obligatoi¬ 
rement installé dans toute la ville et il sera 
procédé à l'incinération de-s ordures ménagè¬ 
res. Enfin, un bureau -d’hygiène’sera créé, 
qui -contrôlera quotidiennement 1-a qualité 
des ©aux. L’ensemhle de -ces mesures sanitai¬ 
res coûtera 50 millions environ. ( Progrès Mé¬ 
dical). 


ZO M I N E 


1 ON NOOS INFORME Q0E I 
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L’Académie de médecinè a procédé, dans 
sa dernière séance, à l’élection d’un membre 
titulaire 'dans -la -section de pharmacie. 

M. le pharmacien général Breteau, profes¬ 
seur d-e -Chimie au Val-de-Gnâce et à l’école 
polytechnique a été éilu par 65 voix sur 70 
votants. 


Le Britisli Médical Journal, annoncé qu’à 
partir du mois prochain et jusqu’à la fin de 
septembre 1930, vingt mille médecins anglais 
écossais et gallois se'sont engagés à étudier 
d’une manière spéciale tous,les cas de cancer 
-qu’ils -auront à soigner et -établiront des rap¬ 
ports q-ui, une fois collationnés, permettront 
de mieux organiser la lutte contre -le cancer 
qui fait chaque année, plus de 50.000 victimes 
dans 'le pays. - 


La médaille d'honneur en or des épidémies 
a été décernée -à M. le professeur Lecène, mort 
victime de son -dévouement. 

Le Cabinet G#LLET,œœs’S 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r . GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
| tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 


M. 1-e Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la PrévOyan-ce so-ciales a 
adressé -à T Académie : 

Une note -de M. le Préfet d-e la Côte-d’Or -con¬ 
cernant une épidémie de « névraxite » -consta¬ 
tée dans ce -département. 

Un-e lettre de M. le -Préfet de l’Isère signa¬ 
lant un -cas de vario-le constaté d-an-s une com- 
mu-ne-ide ce département. 

Un rapport de M. le -Préfet du Bas-Rhin con¬ 
cernant une -épidémie de dysenterie bacillaire 
signalée dans la garnison -d-e Hagueneau. 

Une note de M . le Préfet de l’Aube relative 
à un -cas de poliomyélite -antérieure aiguë 
-constaté -à Troyes. 

Un rapport de M. le Préfet de l’Eure con¬ 
cernant un cas de diphtérie signalé dans ,une. 
commune de ce -département. 

Un rapport de M. le Préfet de la Moselle 
sur -une épidémie de dysenterie signalée -dans 
une commune de. ce département. 


M. Goris, professeur -à la Faculté de Phar¬ 
macie, fait connaître à l’Académie qu’il -pose 
sa candidature -à la .place de- membre titulai¬ 
re devenue vacante dpns la VI e Section (Phar¬ 
macie). 

HELIOTHERAPIE .S’ 

Le prochain Congrès français de médecine 
aura lieu eh 1931, à Liège, sous Ta présidence 
de M. le professeur de B-e-co. 

-Le -secrétaire' général sera M. -Roskam. 

Les questions à l’ordre -du jour -sont les sui¬ 
vantes : 

1° Les états hypcrtliyroïdiens. 

2° Le métabolisme du calcium. 

3° Traitement par l'insuline des' états non 
diabétiques. 


Un -concours est ouvert .pour la nomination 
d-e deux interp-e-s titulaires et de six internes 
provisoires -en médecine et ien chirurgie à l’hô¬ 
pital dé -Samt-Germain-en-Laye. 

Ce -con-ç-ours, qui, comportera une épreuve 
-écrite et -un-e épreuve orale, aura lieu le jeudi 
12-décembre 1929, à 9 hehres dû matin, à l'hô¬ 
pital. 


Le -doyen de la Faculté de médecine- de l’U¬ 
niversité de’ Paris est -autorisé à accepter 1-e bé¬ 
néfice résultant de l’exécution pure et simple, 
consentie à titre_ d’obligation naturelle, par 
M me Moeh, veuve B-emheim, agissant en tant 
que seul-e héritière à réserve et que délégatai¬ 
re universelle de M Ue -Paulette Bernheim, du 
legs- verbal d’une -rente annuelle -de 1.000 fr. 
fait à cette Faculté, aux -clauses et -conditions 
rappelées dans l’acte notarié susvisé, par la 
dite demoiselle Bernheim. 

. Cette somme sera affectée -à la création d’un 
prix annuel destiné à récompenser la meilleu¬ 
re thèse de doctorat sur la tuberculose, qui se¬ 
ra présentée par un étudiant en médecine de 
nationalité française, russe ou polonaise. 

Les trois, titres de rente française 6 p. 100 
1920, remis .pour fournir le dit legs, seront im¬ 
matriculés au nom de la Faculté s-us désignée, 
avec indication d-e leur destination. • 


L’indication thérapeutique d-e premier- plan 
que les cu-res -climatiques trouvent en oto- 
rhino-laryngologie est constituée , par la tu¬ 
berculose laryngée. Il ne faut pas attendre 
du climat le traitement- de la tubercûTose. Il 
n’existe pas -de climat spécitlqu-e de la tuber¬ 
culose laryngée, et la forme anatomo-clini¬ 
que de la lésion laryngée n’a guère -à inter¬ 
venir dans le cho'ix de l’inoculation clima¬ 
tique. 
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I La médecine il y a 50 ans I 

J..—. 

Parrol exalte en 1879 les bienfaits 
de l’allaitement maternel 


Mous relevons dans un numéro de l.a « Ga¬ 
zette des Hôpitaux » de novembre 1879 ces 
phrases extraites d’une leçon faite par Par- 
rot à ï’h-ospice des enfants aèsistés. Elles sont 
encore, à notre époque, .pleine d’actualité : 

Quelle doit être l’alimentation du nouveau- 
né ? Le seul qui convienne à l’enfant est le 
lait de femme. Que l’enfant soit allaité au 
sein, c’est absolument indispensable. Les an¬ 
ciens l’avaient déjà bien compris : A. Paré, 
qui ne connaissait pas encore la physiolo¬ 
gie des sécrétions, fait très justement remar¬ 
quer que ce lait est le sang montant de l’uté¬ 
rus, où par le placenta il nourrissait le fœr 
tus, vers les mamelles, où il se transforme 
en o sang'blanchi », pour continuer à nour¬ 
rir le nouveau-né. Donc c’est à la mère que 
l’enfant doit rester attaché. 

C’est la mère qui doit nourrir son enfant 
dans l’immense majorité des cas. Il est des 
exceptions peu nombreuses où la médecine 
doit retirer l’enfant à sa mère : 1° lorsque, 
d’après ses prévisions, la mère ne doit pas 
avoir un lait suffisant ; 2° lorsque la mère 
est menacée de tuberculose ou de toute autre 
maladie diathésique ; 3° lorsque se dévelop¬ 
pent des accidents 'de fièvre puerpérale, de 
péritonite partielle, de pleurésie, de pneumo¬ 
nie, des gerçures du sein, etc. 

Dans ces cas, le médecin doit -employer - 
toute son éloquence et toute son autorité à 
déterminer la mère à nourrir son enfant. 

- C’est presque de mode .aujourd’hui de pren- 
’ dre une nourrice ; on donne l’enfant à une 
nourrice mercenaire venue de la campagne, 
où elle a laissé son propre nourrisson à une 
gardeuse qui le soigne, plus ou moins négli¬ 
gemment : on oublie que ce qu’on donne au 
. nourrisson de la ville, on le .prend à un au¬ 
tre nourrisson, à celui de la campagne, qui 
y avait autant de droits. Signalons aussi l’in¬ 
convénient de cette pratique qui nous empê¬ 
che de trouver à la campagne les nourrices 
qu’il nous faudrait pour sauver nos -enfants 
des hôpitaux. Je ne parle pas de l’intoxica¬ 
tion d’un certain nombre de ces femmes par 
leurs nourrissons. 

Il faut que -chacun de nous contribue de 
toutes scs forces à faire disparaître cet oubli 
des lois de la nature, qui -a des inconvé¬ 
nients' moraux -autant que sociaüx. 

M-o-us ne nous arrêtons pas à décrire les 
qualités de la femme qu’il faudra choisir 
comme -nourrice lorsqu’on,. sera -obligé de le 
faire dans l’intérêt de l’enfant. Que la nour¬ 
rice -ait de vingt-cinq à trente-cinq ans -en gé¬ 
nérai.; autant que possible, -qu’elle ne soit pas 
primipare, -parce que celle qui n’a pas soi¬ 
gné plusieurs enfants ne sait pas comment 
on gouverne, -comment on manipule un -nour¬ 
risson. 

On la choisira ayant un lait vieux de deux 
mois ét demi à quatre - ou cinq mois, de sorte 
■ qu’elle -soit complètement sortie de cet état 
plus ou moins fâcheux -de puerpéralité, et 
qu’elle soit rentrée d-ans un état de santé 
complète. Alors le -lait -est excellent et par¬ 
fait, surtout lorsqu’il s’agit d’un enfant ch-é- 
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Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 
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A L’ACADÉMIE de MÉDECINE 


Le Prof. Cantacuzène, de Bucarest, expose 
les résultats de trois années de vacci¬ 
nations antituberculeuses par le B. C. G., 
en Roumanie. 

La méthode statistique utilisée pour l'étude 
du matériel rassemblé pendant le-s trois an¬ 
nées 1926, 1927 et 1928, est celle qu'a adoptée 
ia Conférence technique du B. C. G., -orga¬ 
nisée par la Section d’hygiëne de la' Société 
des Nations. 

Elle porte sur 17.535 -enfants, dont 1.005 vi¬ 
vant -en milieu bacillifère et qui n’ont .ja¬ 
mais été isolés. 

Les conclusions du travail de M. Cantacu¬ 
zène, fait en collaboration avec M. Ciuca, 
N-asta, Veber et Alexa, peuvent être ainsi ré¬ 
sumées : 

Les vaccinations et les revaccin-ations par 
le B. C- G. sont absolument inoffenslve-s. 
Leur -efficacité -se dégage, dans -l’expérience 
roumaine, avec la plus grande netteté du 
fait que, d-ans les régions où un grand nom¬ 
bre -d’enfants ont pu être vaccinés, la mor¬ 
talité générale (c’est-à-dire par toutes Causes 
de maladies) a été -réduite de moitié, parfois 
des deux- tiers, eu -comparaison de celle des 
enfants non vaccinés. C’est la preuve 1-a plus 
évidente que la vaccination est in offensive-, 
qu’elle protège les enfants contre -les mala¬ 
dies tuberculeuses qui deviennent extrême¬ 
ment rares, et qu’elle leur confère une -résis¬ 
tance manifeste -aux maladies les plus fré¬ 
quentes du jeune âge. (Le fait est indéniable 
et absolument général. 

Aussi, dit l’au-teur, n-oiis -considérons -com¬ 
me une très grande erreur de limiter, -sous 
prétexte de prudence, les vaccinations aux 
enfants- nés en milieu tuberculeux. L’-on écar¬ 
te ainsi -du bénéfice incontestable de la vacci¬ 
nation préventive un grand nombre d’-en- 
f-ants qui, quoique n’étant pas nés en milieu 
bacillifère, risquent quand -même à tout mo¬ 
ment de se contaminer -en . dehors du milieu 
familial, immédiatement après la naissance 
ou plus tard. 

Il faut '-vacciner tous les -enfants. L’huma¬ 
nité comme l’intérêt social le demandent. Il 
importe d’isoler, quand on le peut, ceux qui 
viennent au monde dans un milieu tubercu¬ 
leux. Mais on -ne doit pas méconnaître que 
la vaccination uréventive, -à elle seule, cons¬ 
titue le moyen de pr-émunition le pius sûr 
contre la tuberculose. L'expérience faite -en 
R-oumaniè le démontre clairement. 


Le Prof. Achard signale la fréquence des 
cas de fièvre typhoïde contractée au 
laboratoire. 

L’auteur “ rapporte l'observation d’une fem¬ 
me employée dans un laboratoire à sceller 
des -ampoules de vaccin antityphoïdique T. 
A. -B. qui, par erreur, n’avait pas été stéri¬ 
lisé. Ses doigts avaient été souillé-s et même' 
aussi sa figure, -par projection de - gouttes 
d’émulsion microbienne. Deux jours après, 
elle éprouva le-s premiers malaises et elle 
s’alita le (cinquième jour. <Ell-e eut une fièvre 
typhoïde .régulière. L’hémoculture donna le 
bacille d’Eberth et l’agglutination v se montra 
positive pour ce : bacille -d’abord, puis pour 
Le bacille- paratyphîque B, enfin pour le ba¬ 
cille A, alors que décroissait la séro-réaction 
pour le bacille d’Éberth. 

La brièveté ■ de l'incubation permettrait de 
se demander si c’est bien la souillure par les | 


cultures qui. est la source de cette infection. 
Or, un cas analogue de Duflooq et Roger 
Voisin montre qu’une fièvre typhoïde con¬ 
tractée d’une façon en quelque sorte expéri¬ 
mentale, par-ingestion de culture,. peut n’a¬ 
voir qu’une incubation très courte,, la mala¬ 
de s’étant alitée aussi le' 5® jour. 

Tirant de ce fait une conclusion pratique, 
M. Achard propose à l’Académie d’émettre 
le vœu que la vaccination préventive -contre 
les maladies typhoïdes soit obligatoire pour 
toute personne employée dans les laboratoi¬ 
res publics o-u privés où sont manipulés les 
microbes d-e ces infections. 
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Les Travaux du Congrès de Médecine de Montpellier 

(Suite de la page 2) 






CASCAmNE LÊPRINCE 

Laxatif parlait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de la Constipation 
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L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAU, Oise 
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Posologie 

Un. i deux cuillerées a café 3 fois par jour 

MUTHANOL 
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Les travaux du Congrès d’Oto - Rhino - Laryngologie 


MM. Texier et Lévêque, de Nantes, 
apportent quelques considérations sur 
les mastoïdites à streptocoques hémo¬ 
lytiques, observées pendant l’hiver 
1928-1929. 

Les auteurs rappellent l'épidémie de mas¬ 
toïdites de l’hiver dernier. 

D’après leur statistique, 230 mastoïdites 
ont été opérées de fin août 1928 à fin juin 
1929. 

L’épidémie a présenté son maximum en 
décembre, janvier, février et mars. Dans ce 
nombre figurent 120 enfants de moins de 12 
ans. Le grand nombre d’enfants atteints, 
surtout de 2 à 7 ■ ans, la présence fréquente 
du streptocoque hémolytique dans le pus 
prélevé aiu niveau de l’antre et la rareté des 
complications mortelles ont été des trois faits 
les plus saillants de cette épidémie. 

Le début de l’infection était marqué par 
une adénoïdite suivie de très près d’une oti¬ 
te aiguë unie ou bilatérale.. La mastoïdite 
secondaire avait rarement une évolution 
. aiguë ou suraiguë ; le plus souvent, elle 
•avait une allure torpide, insidieuse, sans fiè¬ 
vre très marquée, ni douleurs spontanées. 
C’était plutôt le type de la mastoïdite laten¬ 
te. Au cours de rintervention, l’apophyse 
était atteinte d’ostéite généralisée se pro¬ 
longeant souvent jusqu’à l’aditus et mettant 
à nu dure-mère et sinus. 

Pendant Les huit jours qui suivaient l’opé¬ 
ration, la suppuration était abondante mais 
cédait facilement sous l’influence de panse¬ 
ments avec une solution Me sulfate de cui¬ 
vre à 2/1000. 

La cicatrisation mastoïdienne fut générale¬ 
ment longue, demandent 5, 6 à 10 semaines 
Dans certains cas à persistance muco-puru- 
lente et tendance à la fistulisation, l’influen¬ 
ce du climat marin fut remarquable. Dix 
mastoïdites durent être reprises — aucun 
évidement ne fut nécessaire. 

M. Iribarne, de Paris, signale un cas de 
mastoïdite double à streptocoques avec 
guérison. 

L’auteur a opéré de mastoïdite bilatérale 
un enfant de 7 ans qui présentait de l’infec¬ 
tion généralisée à streptocoques- révélée par 
l’hémoculture. Après l’intervention, une 
transfusion sanguine fut effectuée (100 gram¬ 
mes du sang du père) et l’on eut, de plus, 
recours à l'administration prolongée par 
voie buccale de vaccin polyvalent. Sous l’in¬ 
fluence de ce traitement, l’affection évalua 
vers une guérison que l’auteur juge intéres¬ 
sante de signaler. 

Le docteur Welter, de Metz, montre les 
avantages des bouillons-vaccins dans 
l’évidement pétro-mastoïdien. 

L’auteur signale les résultats obtenus par 
application dans les cavités d'évidements pé- 
.tro-mastoïdiens de bouillons-vaccins. Ces 
bouillons-vaccins appliqués dès l’opération et 
dans .les six pansements consécutifs, produi¬ 
sent une cicatrisation rapide (en 4-6 semai¬ 
nes), par formation d’une membrane cicatri¬ 
cielle mince et ténue, sans les formations 
scléreuses et épaisses dues aux produits anti¬ 
septiques ou caustiques. Cette fine cicatrisa¬ 
tion permet la récupération de fonctions au¬ 
ditives encore conservées, mais latentes. 

M. Roger Bertoin, de Lyon, signale la 
possibilité de torticolis consécutif aux 
interventions mastoïdiennes. 

On.voit parfois survenir, dit l’auteur, im¬ 
médiatement après des interventions portant 
sur la mastoïdite, un torticolis typique attei¬ 
gnant le sterno-cleido-mastoïdien du côté op¬ 
posé et s’accompagnant fréquemment d’une 
contracture douloureuse des muscles de la 
nuque. Cette complication est tout à fait indé¬ 
pendante des torticolis qui sont dus à la pro¬ 
pagation dans la région cervicale d’une sup¬ 
puration mastoïdienne. 

L’hypothèse pathogénique la plus vraisem¬ 
blable paraît être celle d’un rhumatisme 
musculaire d’origine infectieuse, une cause 
adjuvante expliquant cette localisation pour¬ 
rait consister dans la position en flexion et 
rotation forcée donnée à la tête pendant 
l’opération. 

La guérison survient, en général, sponta¬ 
nément au bout de quelques jours ou de peu 
de semaines ; si l’amélioration tarde à se 
produire, on peut recourir à l’extension con¬ 
tinue sur un plan incliné qui amène une 
correction rapide de l’attitude vicieuse. 

Le Dr Gault, de Dijon, étudie le rôle des 
amygdales palatines. 

L'auteur estime que malgré la multiplicité 
des travaux publiés, les fonctions des amyg¬ 
dales sont encore bien mal connues. 

Si les cliniciens constatent dans la pres¬ 
que majorité des cas, des bons effets, tant au 
point de vue local qu’au .point de vue géné¬ 
ral, de l’ablation- des, amygdales chronique¬ 
ment enflammées ou hypertrophiées, par 
contre, un certain nombre de physiologistes 
ou jd’histo-physiologistes, se basant sur les 
réactions du tissu lymphoïde, discutent "uti¬ 
lité de cette ablation. 

Autant la pathologie amygdalienne est ri- 
■- che. et variée chez l'homme, tant .au point de 
vue local qu’au point de vue général, autant 
elle est réduite, sinon nulle, chez la plu¬ 
part des autres vertébrés, cheval,, bœuf, la¬ 
pin, eio..., d’après l’observation des vétéri¬ 
naires. 

II importerait de réunir tous faits pouvant 
éclairer le rôle de cet organe qui, fonction¬ 


nellement nul à la naissance et dans les pre¬ 
mières années,, s’accroît dans la majorité des 
cas jusqu’à la fin de l'adolescence, puis ré¬ 
gresse et s’atrophie, mais d’autrefois persiste 
jusqu’à un âge avancé : qui chez beaucoup 
de sujets charge très lourdement le livret 
sanitaire de l’enfant, dé l’adolescent et mê¬ 
me de l’adulte ; et qui chez d’autres n’existe 
pas ou à peine, ne conditionnant cependant 
aucun trouble par déficit de fonction. C’est 
par des recherches méthodiques, basées sur 
l’organogénèse, ranatomië compairée, la phy¬ 
siologie, la pathologie comparée, grâce aux 
observations et à l’expérience des cliniciens, 
histophysiologistes et vétérinaires, mettant 
en commun les résultats de leurs recherches 
que l’on peut espérer jeter quelque jour sur 
cette question encore si mal connue du rôle 
et de la pathologie générale des amygdales. 
MM. J. Helsmovchel Jurnoi et R. Nyssen, 

d’Anvers, étudient la douleur accompa- 
> gnant les excitations auditives intenses. 

Les auteurs ayant étudié dans des condi¬ 
tions expérimentales très diverses la douleur 
qui accompagne les excitations auditives in¬ 
tenses sont arrivés aux conclusions suivan- 

1. La douleur accompagnant une excitation 
auditive d’intensité suffisante pour la provo¬ 
quer, disparaît progressivement après plu¬ 
sieurs secondes, dans un laps de temps, va¬ 
riable d’individu à individu, alors que l’in¬ 
tensité de l’excitation auditive continue et 
reste la même. 

.2. Quand des applications < d’une excitation 
auditive semblable sont faites à des interval¬ 
les réguliers (ip. ex. durée 30 secondes, in¬ 
tervalle 30 secondes), chez presque tous les 
sujets l’on constate que la durée de la dou¬ 
leur en question diminue progressivement et 
arrive souvent à disparaître complètement. 

3. Dans la grande majorité des cas la cour¬ 
be de disparition de la douleur dans une tel¬ 
le série d'applications se fait en chute ra¬ 
pide au début, pour descendre plus lente¬ 
ment dans la suite. 

4. Quand après avoir obtenu la disparition 
plus ou moins complète de la sensibilité à 
la 'douleur par une série d’applications d’un 
côté, on applique la même excitation auditi¬ 
ve, dans les mêmes conditions, de l’autre cô¬ 
té, l’on constate une exaltation de la sensi¬ 
bilité à la douleur s’exprimant : 

а) Presque toujours par une plus grande 
intensité subjective de la douleur. 

б) Dans la majorité des cas, par une plus 
longue durée de la douleur pendant les pre¬ 
mières 'applications. 

c) Et dans bon nombre de cas par une sé¬ 
rie plus longue d’applications nécessaires 
pour arriver à la disparition de la douleur. 

5. Ces phénomènes d’adaptation et de sen- 
sibilisatioiï se "vérifient par des sons de hau¬ 
teur très différente. 

6. Quand l’intervalle de repos est aux envi¬ 
rons d’une demi-heure, il existe encore une 
adaptation manifeste, mais très incomplète. 
Après des intervalles plus longs la réaction 
de défense n’a plus d’action sur des nouvel¬ 
les excitations ; quand les intervalles ont une 
durée moindre qu’une demi-heure et plus 
longue que 2 minutes, il faut un nombre plus 
petit d’applications pour obtenir une adap¬ 
tation complète et plus ou moins durable. 
Chez certains sujets la sensibilisation est 
moins' durable que l’adaptation.' 

7. Les sourds labyrinthiques se montrent, 
comme les normaux, sensibles à la douleur 
.provoquée par les excitations auditives in¬ 
tenses. Ils semblent suivre toujours la règle 
de l’adaptation à la douleur en ce qui con¬ 
cerne l’intensité de celle-ci ; leur adaptation 
à la douleur en ce qui concerne la durée 
semble exister d’une façon moins constante. 

La sensibilisation à la douleur de leur au¬ 
tre oreille semble s’accomplir- moins bien 
pour la durée que pour l’intensité. 

8. .Le phénomène de sensibilisation précité 
semble exister électivement pour la douleur 
accompagnant les excitations auditives inten¬ 
ses, à l’exclusion de l’acuité auditive, des sen¬ 
sibilités tactile et douloureuse générale. 

9. Enfin, le phénomène de l’adaptation sem¬ 
ble caractériser la douleur que nous avons 
étudiée. 

Le D r Jean Joubert, d’Alès, signale un 

cas de syndrome de Gerhardt associé. 

Il nous a été donné, dit l’auteur, d’obser¬ 
ver récemment un cas de paralysie des dila¬ 
tateurs associée à une ■ hémiplégie yélopala- 
tine gauche et ce cas dg syndrome de Ge¬ 
rhardt associé nous a paru intéressant à ^com- 
muniquer. 

Mm© R..., de la Grand’Combe, vient nous 
consulter pour des troubles de la respiration. 
Avant même qu’on ait interrogé cette mala¬ 
de on comprenait d’avance qu’il s’agissait 
d’une gêne respiratoire, car toutes les demi- 
minutes cette malade était obligée de faire 
une inspiration profonde qui s’accompagnait 
d’un bruit intense de cornage. En interro¬ 
geant cette malade, qui répond à nos ques¬ 
tions d’une voix sonore et normale' mais qui 
est obligée de s’arrêter au milieu d’une phra¬ 
se pour -reprendre -le souffle, ce qui rend la 
parole saccadée,..noiis apprenons qu’elle , est 
ainsi depuis deux ans- Son état n’empire .pas, 
elle fait du bruit Surtout la nuit, mais elle a 
-peu d’accès de suffocation. 

Examen. — Aucun antécédent ; aspect 
bouffi ; membres infiltrés ; large pan-nicule 
adipeux ; mobilité active et passive norma¬ 
le ; sensations -paresthésiques âans le mem¬ 
bre inférieur gauche ; réflexes tendineux, cu¬ 
tanés, pupillaires normaux. 

/Voir la suite page 9) 


Aux azoiémiqties, prescrivez le 


Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery, 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten f/çccàe&Gfcf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l'atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/oitÙ€$Cfcf 


qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussé*» 


Aux dyspeptiques, aux eniéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ /I y 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestioa 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 
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! HYGIENE DE L’ESTOMAC 


| Après et entre les repas 

| PASTILLES VICHY-ÉTAT 

| facilitent la tiigestion 
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La SaUe ciu Conseil cic» Ooaoours Médical 


Quelques notes historiques sur le n l 37 de la rue de Bellefond 
devenu l’hôtel du Concours Médical 


i, Les parcelles cadastrales 172 et 173, sur les- 
F quelles sont édifiés les immeubles dont fait 
| ■ partie le numéro 37 de, la rue de Bellefond, 
sont délimitées sur un terrain qui, au xvn e 
r siècle, appartenait, sous le nom de « Dixma- 
î ge de Saint-Gervais », à l’abbaye de Mont- 
■ , martre. 

t Parcelle 172. — iLe 12 janvier 1824, par acte 
b sous seing privé, le vicomte et baron Fran- 
fc .çois-Vincent ' Guyot de Chenizot, maître des 
requêtes honoraire, ancien conseiller d’Etat, 
r chevalier de la Légion d’honneur, membre 
m de la Société Royale académique des Scien- 
, ces, demeurant rue Rochechouart, n’ 38, fai- 
}• sait bail de la maison n° 35, rue de Belle- 
: fond, pour 12 ans, à dater du 1er janvier, au 
L loyer de 2.800 francs, à Louis-Marie Marion 
? - de la Brillantais, fils, négociant, qui occu- 
! pait déjà l’immeuble puisque son adresse y 
\ est donnée. Le lendemain 13. janvier, devant 
: Cristy, il lui vendit la nue-propriété pour 
y 45.000 francs. Il était propriétaire ' de l’im- 
> meuble, moitié de son chef, moitié comme 
[ légataire universel de sa femme Marie-Made¬ 
leine Engilbert, par son testament du 21 flo- 
[ réal, an VIII (Il mai 1800), enregistré le 20 
I frimaire, an XII (12 décembre 1803). Le prix 
f était à payer à ses héritiers dans, les trois 
( mois suivant l’extinction de son usufruit, 
f Le nouvel acquéreur exerçait la profés- 
t Sion de banquier et" était déjà propriétaire» 
l' depuis 1809, de la maison touchant à l’Ouest 
la' précédente. 

Parcelle 173. — Cette parcelle, construite 
ih vers 1715 par Martin Le Pas, père, et passée, 
H 1 Par le partage du 18 août 1742, à son fils et 
I i aux créanciers de celui-ci, avait été adjugée 


au Châtelet, le 18 décembre 1745, à Jean Jus- 
tiiiart, marchand plâtrier. 

A la mort de celui-ci, son fils Jean-Nicolas 
Justinart s’en rendit adjudicataire le 28 avril 
1790, pour 17.591 livres, sur licitation entre 
lui et ses cohéritiers. H mourut en 1793. Mise 
en vente par sa veuve Marguerite-Jeanne Ru- 
pré, tutrice de ses deux enfants mineurs, la 
maison qui portait le numéro sectîonnairë 
259, fut adjugée ‘à l’audience des criées du 
deuxième arrondissement, le 3 frimaire, an 
II (23 novembre 1793), moyennant 40.050 li¬ 
vres, à Jean-Antoine Dupan," citoyen de Ge¬ 
nève. 

Par contrat du 9 floréal, an VI (28 avril 
1798), devant Girardin, celui-ci épousa Deni¬ 
se Guillot, en lui faisant donation de tous 
lés biens provenant de sa succession. Il mou¬ 
rut quelques années après et sa veuve se re¬ 
maria avec Antoine-Toussaint Roy. Le 14 
mars 1809, devant Colin, elle et son second 
mari revendirent la maison, qui avait pris le 
n° 37, à iLouis-Mârie Marion de la Brillan¬ 
tais, banquier, moyennant jouissance à vie 
d’une partie de l'immeuble et une rente via¬ 
gère de. 3.000 francs, réductible à 2.000 francs 
après le décès du premier mourant. Roy 
inourut en 1811,. sa femme en 1819, et Marion 
de la Brillantais resta seul propriétaire du 
n“ 37, auquel il adjoignit en 1824, comme on 
.l’a vu, le n" 35. Il habita cette dernière mai¬ 
son; dont' il devint aussi propriétaire au dé¬ 
cès de Chenizot,- et qu’il semble avoir fait re¬ 
construire, en le coupant en deux et en an¬ 
nexant à la moitié occidentale une partie du 
jardin du n° 37. 

L’immeuble actuel■ — Il avait acheté en¬ 
core les terrains des numéros 20 à 24 actuels 
de la- rue Rochechouart, qu’il avait loués à 


Etienne-Camille Pleyel, facteur dé pianos, 
demeurant rué (Bleue, n° 5. Le 30 juin 1833, 
par acte sous seing privé, il lui loua aussi, 
pour 12 ans, à dater du 1 er octobre, au loyer 
de 2.500 francs, la partie occidentalè du n° 37 
rue de Bellefond, y comprise la porte-eochè 
re, avec faculté d’achat, pendant ces' douze 
années, au prix de 50.000 francs. Le 1er avril 
1834, devant Goudouin, il vendit à Pleyel et 
à son associé Frédéric-Guillaume Kalkbren¬ 
ner, compositeur de musique, pour 182.531 
francs les terrains de la rue Rochechouart, 
couvrant 2.384 mètres et mitoyens des .deux 
maisons de la rue de Bellefond, en se ména¬ 
geant un passage allant de la cour du nu¬ 
méro 35 à la rue Rochechouart et en fixant 
des servitudes, qui entraînèrent plus tard de 
longs procès. 

Louis-Marie Marion de la Brillantais mou¬ 
rut célibataire le 29 décembre 1842, laissant 
de nombreux créanciers. Sa sœur, Félicité- 
Victoire, renonça à sa succession et son frè¬ 
re Adolphe, officier d’artillerie, ne l’accepta 
que sous bénéfice d’inventaire. Celui-ci fut 
fait par Ducloux le 4 janvier 1843 et aboutit à 
une vente judiciaire. Le 19 juillet 1843, Ple- 
yel et Kalkbrenner se rendirent adjudicatai¬ 
res du passage allant du n° 35 de la rue de 
Bellefond à la rue Rochechouart, avec une' 
portion de jardin du n° 37. Le 23 août sui¬ 
vant, le n° 35 fut adjugé, pour 72.050 francs, 
à Denis-Augustin Isambert, avoué, qui de¬ 
manda à la Conservation des Hypothèques 
la liste des inscriptions. Mélangeant les deux 
acquisitions de Marion de la Brillantais, 

' l’administration lui fournit pêle-mêle les 
propriétaires des deux parcelles 172 et 173, 
tant les Chenizot, que les Justinart, alors que 
'ceux-ci n’entraient que pour une faible part 
dans l'achat d’Isambert. 

De leur côté, Pleyel et Kalkbrenner firent 
enregistrer, Ig 11 janvier 1843, le bail sous 
seing privé du 30 juin 1833, notifièrent aux 
héritiers leur intention d’acquérir là portion 
louée du n" 37 et, le 12 mars 1843, firent dres¬ 
ser par Ducloux un acte .de vente conforme, 
qu’un jugement du 17 février 1846 rendit défi¬ 
nitif. Mais, sur interventions de créanciers 
hypothécaires, l'immeuble fut remis en ven¬ 


te et adjugé, le 12 mars 1846, pour 74.100 fr., 
à l’avoué Sinet, qui en passa déclaration à 
Denis-Augustin Isambert et à Gilles-Denis 
Rolland, ancien fabricant de bou'gies. Ceux- 
ci se partagèrent le terrain, Isambert pre¬ 
nant le tiers oriental, touchant au n° 35 dont 
il était déjà acquéreur, et Roussel prenant le 
reste. 

Isambert mourut le 22 février 1881, .ayant 
testé le 5 octobre 1877, devant Baudrier. Sui¬ 
vant partage du 26 août 1881, devant le mê¬ 
me notaire, la propriété échut à Emile-Eugè¬ 
ne Chasles et à Irma-Adolphine-Alexandrine 
Saugnier, sa femme, qui firent construire 
l’actuel bâtiment sur cour. Ce sont leurs fils 
et .héritiers, Fernand-Auguste et Emile-Eugè¬ 
ne Chasles, qui ont revendu, devant Godet, 
le 16 décembre 1924, à la Société « Le Con¬ 
cours Médical », fondée en 1909. 

L’ancien n” 35 de 1843 et la partie de l’an¬ 
cien n° 37 acquise p.ar Isambert, ne couvrant 
plus qu’un total d’environ 950 mètres carrés, 
ont gardé ce dernier numéro» celle acquise 
par Roussel prenant le n* 39, et l’ancien 39, 
au coin de la rue Rochechouart, devenant le 
n“ 41 

Le grand salon du premier étage a conser¬ 
vé son plafond et ses boiseries d’autrefois, 
ainsi qu'un cabinet voisin. Dans le salon, le 
plafond, à fond clair, présente des médail¬ 
lons foncés, carrés ou ronds, reliés par de 
■légères arabesques. Au-dessous, court une 
corniche, ornée de griffons affrontés. Les 
portes, finement sculptées, montrent des ins¬ 
truments de musique. La cheminée, en mar¬ 
bre blanc, est moulurée de baguettes se cou¬ 
pant à angle droit et revêtues de cuivre. 
Toute cette décoration paraît dater de la Res¬ 
tauration, comme celle de l’Hôtel Boufrien- 
ne, et doit être l’œuvre de Marion de la Bril¬ 
lantais, gril occupait déjà l’immeuble, com¬ 
me on .l’a vu, lors de son achat de 1824. C’est 
une vision du Paris d’antan qu’on évoque 
dans cette belle pièce et que les propriétai¬ 
res actuels, amoureux du passé de notre 
vieille capitale, sauront sauver de la destruc¬ 
tion. Maurice DUMOLIN, 

Membre de la commission du Vieux Paris. 












































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


OTYCHNAL LONGUET ££ r ï 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

(Iranules & 0 gr. 01 — Z à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à Z par jour. 

FAMINE LONGUET 

Intoxications intestinales, Diarrhées. 

3 A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, ruo Sedalne, Paris. 


AI>1\0 41 rii'Ai GiïERSAMT. Tuberculose, conva’cs- 
ffltUUALVIlM cence, ïachitisme, troubles de la 
tares croissance et de l'ossification, frac- 

Cachels (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 


Cachets, Comprimés, Granulé. 


0P0UALCI11AKSENIË 3 cachets par jour" 
0P0CALCIIM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX') 


I ElirnCrDTVI Extrait leucocytaire total 
LCiLILuuEjI I IL injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérlcux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX*). 


P 4 mu IIYir Médication complète des maladies du 
I AllDILUlEi foie, associant des opothérapies hépa¬ 
tique et biliaire auæ meilleurs cholagogues sélectionnés. 

' à Gpilules par jour ou 


à 6 cuillerées à café c 


' mel moderne de la eonstinatior 
ntest inale et de ses conséqu. 


ment. Tl 

(Artério-Sclérose, vieillesse précose, etc.) 

1 supoositoire par jour ou 1 à 3 cuillerées a caie e 
4 rectopanbiline pour 160 gr. d’eau bouillie chaude à prendi 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardéclti 


14 Cl \TUFACr Le Diurétique Kénal 
LA aAl I IlLUoL par excellence 
Ne se délivre qu’en cachets forme coeur. 

Z à 4 oachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-SIclle, PARIS (IV*). 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 


5 à ZO grammes par jour dans dn bouillon de 
légumes tiède. 

Pas d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’aveo 

la ZOMINE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 


En vente dans toutes les pharmacies 


0P0Z0NES LUMIERE 

OUGANOTHER.APIE (tous organes) 

' Tous les principes actifs des glandes fraîches 

HERMOPHENYL LUMIERE 

Antiseptique _ : Sel - Comprimés - Savon. 

Antisyphilitique : Dragées, Ampoules indolores. 


A L'ACADÉMIE 


M. le Ministre du Travail, de l'Hygiène, 
de l’Assistance et de la Prévoyance sociales 
a adressé à l’Académie : 

Une lettre de M. le Préfet de la Moselle 
,concernanit une épidémie de fièvre typhoïde 
"signalée dans son département. 

Un rapport de M. le Préfet de la Meurthe- 
et-Moselle concernant divers cas de fièvre ty¬ 
phoïde signalée dans son département. 

Un rapport du Conseil supérieur d’hygiè¬ 
ne sur la salubrité des eaux d’alimentation 
des villes de Langres et de Chaumont. 

Une lettre de M. le préfet de police .fai¬ 
sant connaître qu’un cas de lèpre a été cons¬ 
taté h Paris. 

Divers états de propositions se rapportant à 
l’attribution de récompenses pour la vaccina¬ 
tion antidiphtérique transmis par MM. les 
Préfets des départements suivants ; Calvados, 
Ille-et-Vilaine, Mayenne, Ardennes, Ardèche, 
Côte-d’Or, Corrèze, Drôme, Eure, IndrQ-et-Lol- 
re, Isère, Marne, Haute-Marne, Loire, Loire- 
Inférieure, Meurthe-et-Moselle, Nièvre, Oise, 
Pas-dè-Calais, Puy-de-Dôme, Haute : Saônie, 
Savoie, Seine-et-Oise, Deux-Sèvres, Somme, 
Vaucluse, Landes. 

Une- demande formée par les laboratoires 
Clin de Paris en vue d’être autorisés à fabri¬ 
quer et vendre un vaccin anti-coquelucheux. 

Un'e demande formée par M. Leboine, de 
Paris, en vue d’être autorisé à fabriquer et 
vendre un lysat-vaocin nntistaphytococ.qtajie 
injectable. 

Uhe demande formée par M. Paul Méta- 
d-ier, de Tours, en vue d’être autorisé à fa¬ 
briquer et vendre un vaccin dénommé « mé- 
tavaocin ». 

Une demande formée par M. .Débat, de Pa¬ 
ris, en vue . d'être autorisé a fabriquer '.et 
vendre uhe pommade-vaccin, dénomidée 
« inosepta ». 


1 < LE MONDE MÉDICAL 1 



Naissance 


— Le 'docteur de Vaux de Ghahanolle et 
•Mme, née (Le Marc’hadour, sont heureux d'an¬ 
noncer la naissance de leur fils Pierre-Noël, 
Paris-Chamonix, le 3 novembre. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de M- 

Jacques .Rolland, fils du 'docteur Rolland, di¬ 
recteur des laboratoires du Marais, et de 
Mlle Henriette Henry, fille de M. Henry, vi¬ 
ce-président die la. Société des Hauts Four¬ 
neaux de Pont-à-Mousson. • 

~ On annonce les fiançailles de Mlle De¬ 
nise Rousseau-Langwelt, fille du docteur et 
de Mme Rousseau-Langwelt, avec M. Jacques 
Bauer, fils de M. Georges Bauer. 

M ariages 

— Le docteur M, Poisot, ex-interne des hô¬ 
pitaux de Paris, médecin de l’Hôtel-Dieu de 
Eeaune, et Mme, née Latour, font part du 
mariage de leur fils' André, ingénieur E. S. 
E., avec Mlle Georgette Dumolard. La béné¬ 
diction nuptiale leur a été donnée en l’égli¬ 
se Notre-Dame de Vaulx (Isère). 

— Le docteur Henri Claude, professeur à 
la Faculté de Médecine, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecine, officier de la Légion 
d’honneur, et Mme Henri Claude, font part 
du mariage de Mlle Denise Claude, leur fil¬ 
le, avec le docteur Florent Coste, médecin 
des hôpitaux. 

Nécrologie 

— On annonce la mort du docteur Henri 
Savornin. Ses obsèques ont eu lieu le ven¬ 
dredi 8 courant, en l’église Saint-Georges 
(avenue Simon-Bolivar, 114). 

— Du docteur Jean Watelet, décédé à Vire 
(Calvados), à l’âge de quatre-vingt-un ans. 
Ancien élève du docteur Potin, installé à Pa¬ 
ris, il avait donné des soins à Barbey dlAu- 
revilly et à François Goppée. 

— St-Yrieix-la-Percbe. — iLe docteur Cousi- 
nou ; M. et Mme Darcy et Mlles Géneviève 
et Elisabeth Darcy, ont la douleur de vous 
faire part de la mort de M. An-net Oouzinou, 
leur pè-re. beau-père et grandipère, décédé 
aux Pénitents, dans sa 87 e année. 

— Limoges. — Mlle Marguerite Hébrard et 
M. le docteur Th. Raymond, chirurgien ho- 
nbralre de l’hôpital, ont la douleur de vous 
faire .part de la mort de Mlle Isabelle Hè- 
brard, inspectrice honoraire des Crèches, dé¬ 
cédée de 1er novembre, à l’âge de 70 ans. 

— ■ Brive. —- Le docteur et Mme Fernand 
Vialle ; les familles. Boulet., Granet, Peyre, 
Michelet, Chaussât et toute la famille ont .la 
douleur de faire .part à leurs amis et con¬ 
naissances de la perte cruelle qu’ils vien¬ 
nent d’éprouver ien la personne de : Mme 
veuve Emile Vialle, née Louise Goût, pieu¬ 
sement décédée à Brive, le lundi 21 octo¬ 
bre, dans sa 74e année. 


In sujet île In cnniKiie contre Vichy 


La campagne de diffamation menée contre 
les stations thermales françaises — et no¬ 
tamment contre Vichy — a donné lieu à une 
•enquête judiciaire dont les conclusions ont 
été communiquées -à la presse et reproduites 
dans le monde entier. 

Au point de vue plus spécialement médi¬ 
cal qui nous intéresse, il convient de noter 
la protestation de la Sociétt Internationale 
d’Hydrologie Médicale, qui tenait ses assi¬ 
ses à Budapest au moment même où la Sû- 
' reté générale mettait la main sur l’organi¬ 
sation occulte .de cette vile propagande. 

Nous tenons à donner ci-dessous le texte 
de cette protestation et les noms des signa¬ 
taires, représentants qualifiés des principaux 
pays d’Europe. 


HYDRALIN 

> Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à lîase 
de perborate de soude, biborate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
- d’injection ——-- 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche? du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CHOLEQ-COMBRET0L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas ■ 


Laboratoires CA1LLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 
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MÉTHODE.CYTOPHYLACTIQUE DU 1 
PROFESSEUR PjERRE DË LBET 

(séance* de* S 1 

)ELBIASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 

PAR HYPERMINÉRALISATION 1- 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 

PRINarVU.ES INDICATIONS 

TROUBLES NEURO-MUSCULAIRES 

TROUBLES CARDIAQUES PAR HVPERVAOOTONIE 

DEPOT 

échantillon médical sur demande 
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I L. B. A Laboratoire de Biologie Appliquée E 


iffiïiïi CARRION 


ANTASTHENE j 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 2 


= 

AMPOULES 


= 

COMPRIMÉS 

3 


jj à base Glycérophosphates a et 6, 

j associés à un Extrait cérébral et spinal 

ï iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiuiiim 
miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimmiiiiiiiiiiiiiimiimui: 

c 


1 (MEME LACTIQUE 


Ë MALADIES DU FOIE 
Ë AFFECTIONS 

i GASTRO-INTESTINALES 


| Congestion du Foie, Lithiase, Choléocysüte, 

| Acliolie, Ictères, Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, 
= Phénomènes Gaslro-Intestinaux, Congestion 
5 Colite muco-membraneuse, Arthritisme 


« La Sôeiété Internationale d’Hydrologie 
Médicale, à.sa réunion annuelle à Budapest, 
ayant eu 'Connaissance par le délégué fran¬ 
çais au conseil de la campagne de diffama¬ 
tion menée ces dernières années, contre les 
stations françaises, par .certaines organisa¬ 
tions étrangères actuellement démasquées, ré¬ 
prouve énergiquement de semblables procé¬ 
dés incompatibles avec l’honnêteté scientifi¬ 
que la plus élémentaire. 

» La .Société ayant la charge morale de pro¬ 
téger et de défendre le bon renom de la-scien¬ 
ce hydrolôgique, déclare les affirmations 
contenues dans ces circulaires calomnieuses, 
et se réserve d’envisager à l’avenir des sanc¬ 
tions contre les organismes responsables de 
telles manœuvres ». 

D r Forteseue-Fox, président ; D r Burt, An¬ 
gleterre ;. P r Dalmady, Hongrie ; D r Da- 
nielewsky, U. R. S. S. ; 1>' F aller, Danemark ; 
D r Ferreyrolles, France ; D r Fudor, Autriche ; 
P r Gahbl, Italie ; P r Gunsburg, Belgique ; 
D' Hircli, Allemagne ; D r Kahlmeter, Sùède ; 
P r Matsuo, Japon ; D r Scherbakoff, Yougo¬ 
slavie ; D 1 ' Schmidt, Tchécoslovaquie ; D r 
Taipole, Finlande ; D' Van-Bremen, Hollan¬ 
de ; D r Wassermann, Bohême ; D r Wateff, 
Bulgarie. 


Une demande formée .par les 'Laboratoires 
du Proccytases en vue d’être autorisés à' fa- 
^ briquer et vendre • un .produit injectable 
« l’angioxyl ». 

. Une demande formée par M. Murard, de 
Lyon, eus vue d’être .autorisé à importer en 
France un produit fabriqué par ‘l’Institut 
Miaragliano de Gênes, dénommé « l’Hémoan- 
titoxine Sofos »• — (Commission des Sé- 
Wunts). 


4 à 6 pilules par* jour* 



| LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) s. 
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irradié 

TROUETTE=PERRET 

CATALYSEUR FIXANT le PHOSPHORE et le CALCIUM 

COMPOSITION : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nucléinique, Cinnamate de manganèse et de fer. 
Activés par l'Ergostérine irradiée 
(VITAMINE D) 
iSEsj £ d “' le ® ; 2sphérulesàchaque repas. Laboratoires TROUETTE-PERRET 













































































Les travaux du Congrès d'Oto-Rhino-Laryngologie 


(Suite et fin de la page 61 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 


A l'examen dm pharynx on constate une 
hémi-paralysie du voile à gauche. L’arc pala¬ 
tin est abaissé à gauche. (Pas d-e déviation de 
la luette ; sensibilité normale ; réflexes con- 
i serves. 

Signe du rideau de Vernet : accumulation 
de salive .dans la fossette glosso-épiglottique ; 
troubles de 'déglutition des solides ; goût 
émoussé (quinine). 

A l’examen ' du Larynx, paralysie des dila¬ 
tateurs de la glotte. A l’état de .repos, les cor¬ 
des restent fixées en position paramédiane ; 
elles se rapprochent lors de la phonation ; 
lors de l’inspiration la fente glottique s’élar¬ 
git légèrement mais ne dépasse ipas deux mil¬ 
limètres. 

Nous sommes donc .en présence d’une para¬ 
lysie .des dilatateurs. .C’est une .paralysie bi¬ 
latérale des cordes vocales en position pa¬ 
ramédiane. Un examen radioscopique et ra- 
.diograiphique. complet est négatif. B W. né¬ 
gatif ; le taux de l’albumine céphalorachidien¬ 
ne est légèrement augmenté : da. tension au 
manomètre .de Claude est de 22 ; Queckenstedt 
37 ; azotémie 0(38 par litre. En résumé il 
s’agit d’une, .paralysie des dilatateurs et nous 
Lavons dite associée .parce qu’il existait des 
signes de paralysie non seulement dans le 
domaine du spinal mais également du .giosso 
pharyngien. L’étiologie reste douteuse.' L’exa¬ 
men complet du système nerveux, -les 

■ épreuves de laboratoire, la .radioscopie 
des organes médiastinaux n’ont apporté, 
■aucun élément concluant. On ne trouve dans 

. les antécédents de la malade aucune histoi¬ 
re infectieuse (ni diphtérie, ni fièvre typhoïde) 
B. W. négatif dans le sang et dans le liqui¬ 
de céphalorachidien. Pas de signes de Tabes. 

■Depuis le mémoire fondamental de IGe- 
rhardt est Intervenu le remarquable travail 
de MM. Lermoyez .et Ramadier et ces deux 
; auteurs ont -attribué dans l’étiologie de la 
paralysie des dilatateurs un rôle prépondé¬ 
rant à la syphilis. Cette notion tend à deve¬ 
nir .classique et nous n’en voulons pour preu¬ 
ve que les résultats -obtenus par le traitement 
spécifique. Dans le cas qui nous concerne et 
qui rentre au -point de vue étiologique dans 
le 4® groupe indiqué par MM. Lermoyez et 
Ramadier, c’est-à-dire dans la paralysie des 
. dilatateurs crypto génétique s puisque nous 
n’avons abouti à aucune étiologie nette, nous 
avons cependant so-umi-s la malade à' un trai¬ 
tement spécifique intensif. Actuellement il 
semble que la corde vocale droite se mobi- 

■ lise avec plus de facilité, ce qui tendrait à 
penser que la syphilis intervient bien enco¬ 
re dans notre cas. 

Quoi qu’il en soit, sans vouloir ouvrir des 
discussions sur la .path-ogéhie, ce cas nous a 
paru intéressant à -relater parce -cru’il s’agis¬ 
sait, ce qui est rare, d’une paralysie des dila¬ 
tateurs associée à des troubles paralytiques- 
unilatéraux. de la 9 e paire. 

Le D p J. Vincent, de Challes-les-Eaux, 

montre les bienfaits de la cure sulfu¬ 
reuse dans le traitement de l’ozène. 

L’exèn© est justiciable de la cure sulfureu¬ 
se à toutes ses étapes chronologiques : 

Les cas anciens remontant à plus de dix. 
ans, ne sont .pas guéris, mais -bénéficient 
utilement des grandes irrigations nasales et 
•rétro-nasales ; elles devront être continuées 
tous les jours à domicile : le malade évitera 
ainsi la stagnation. des croûtes .et l’odeur fé¬ 
tide. 

: Les cas 'récents dépassant seulement de 
l quelques années la puberté, sont très amé¬ 
liorés et presque guéris : la cure sulfureuse 
constitue dans ces cas un heureux complé¬ 
ment ou une excellente préparation à d’au¬ 
tres traitements, 'notamment à la paraffino- 
thérapie et à la vaccinothérapie. 

Les cas -précoces doivent- être dépistés par 
la notion d’hérédité ou d’dzène familial : ils 
guérissent .entièrement par .plusieurs cures 
sulfureuses successives. 

.‘-'.Le soufre agit dans l’-ozène : 1* par son 
action antiseptique et celle-ci ’irevient surtout 
à l’H2S des eaux minérales ; 2" par son ac¬ 
tion vaso-dilatatrice qui fait réagir utilement 
une muqueuse atone et .atrophiée ; elle s’ac¬ 
compagne d’une action exàto-sécrétoi-re et 
trophique. ; 3” par son action réminéralisa- 
tripe sur l’état général et sur ;les cellules mu- 
cipares. 

On .pourrait considérer l’ozène comme une 
sôrte de carence sulfurée au moment de la 
i puberté. Challes est la station de choix pour 
le traitement de -cette affection, .par sa spécia¬ 
lisation et sa forte sulfuration. 

Le D r Rebattu, de Lyon, montre les rap¬ 
ports entre le vertige de Menière et la 

syphilis. 

Quels que soient des troubles fonctionnels 
ou les lésions -qui conditionnent le vertig-e. 
de Menière (hémorragie labyrinthique, arté- 
•rite, troubles ischémiques ou vasodilatateurs, 
hypertension du liquide éndody-mphatique), la 
syphilis semble être souvent à son origine, 
aussi bien dans lès formes aiguë paroxysti¬ 
ques que dans le-s formes atténuées, frustes 
ou -chroniques, entrecoupées d’épisodes aigus. 

La syphilis (acquise ou hérédosyphilis) de¬ 
vra donc toujours être soupçonnée. On re¬ 
cherchera les antécédents, les stigmates, on 
pratiquera les séroré-acti-ons. 

9 Le traitement spécifique sera institué d’une 
façon presque systématique, tout au moins 
-après échec des autres thérapeutiques, fl 
donnera souvent d’excellents résultats, .plus 
en ce qui concerne _ les vestiges qu’en ce qui 
concerne la surdité* concomittante ou co-nsé- 


II ne faut pas hésiter à recourir à l’arséno- 
benzol, .auquel on pourra àdjoindre le cya¬ 
nure de Mercure ou le Bismuth. 

C’est le traitement spécifique qui donne les 
résultats les'plus constants et les plus dura¬ 
bles (4 guérisons, sur 6 malades traités). 

M. Robert Rendu, de Lyon, rapporte un 
cas de pseudo-labyrinthite par cérébel- 
lite varicelleuse. 

L’observation exposée par l’auteur'est celle 
d’une enfant de six ans, atteinte d’otite 
moyenne supputée -chronique, qui présenta 
un syndrome cérébelleux grave au déoours 
d’une varicelle. On -pensa d’abord à -une la- 
hyrinthite v-estibulaire ; trois jours après un 
neurologue, -appelé en consultation, porta le 
diagnostic d'abcès cérébelleux -et -conseilla 
une intervention : la famille la refusa ; la 
guérison survint spontanément en dix a 
quinze jours. Ce -cas resta inexpliqué jusqu’au 
jour où la lecture d’une -publication italienne 
montra à l’auteur -qu’il avait dû s’agir d’une 
complication cérébelleuse encore inconnue de 
la varicelle. Cette intéressante observation- 
constitue le premier cas de « cér-ébellite va¬ 
ricelleuse » observé en France. 

M. A. Bonain étudie les fenêtres labyrin¬ 
thiques et leur rôle fonctionnel 
L’otocyste ou»vésicule à otolitbes et à cellu¬ 
les .ciliées -représente, chez la (plupart des ani¬ 
maux inférieurs, l’organe d’équilibre statique. 
D’abord largement ouverte, puis à demi-fer¬ 
mée, elle est bientôt close par une membra¬ 
ne : fenêtre ovale primitive qui, dans certai¬ 
nes espèces, se charge -d’un opercule rigide 
ne pouvant avoir d’autre raison que la pro¬ 
tection -de l’organe. Les canaux demi-circu¬ 
laires font leur apparition chez les cyclostov 
mes et -les poissons, en même temps qu’un 
autre organe : la lagéna, amorce probable 
d’un limaçon, rudimentaire, se différencie du 
saccule. 

'L’organe auditif n'apparaît réellement que 
chez les batraciens et les -reptiles. -Chez cer¬ 
tains de.ces derniers, l’oreille moyenne n’exis¬ 
te cependant pas .encore. Un deuxième osse¬ 
let : la columèlle, unit l’opercule aux mus¬ 
cles temporaux. De passive, la protection de¬ 
vient active et contribuera désormais, à dé¬ 
fendre les éléments sensoriels auditifs, contre 
des ondes -acoustiques trop -énergiques. Chez 
les autres reptiles existe une oreille moyen¬ 
ne, avec le tympan à fleur de la tête et réu¬ 
ni à l’opercule- par un -petit. -cartillage et la 
columelle osseuse. ■ On constate la présence 
d’une trompé courte et large et d’une fenêtre 
ronde,, close par une mince membrane, don¬ 
nant accès ;direci à l’excitateur de l’organe 
auditif : l’oiîfle acoustique. ■ 

Chez les vertébrés supérieurs, le limaçon se 
développe peu à peu, en une spirale qui -at¬ 
teint trois tours chez l’h-omme. Le tympan' 
et une chaîne de trois ou quatre -osselets arti¬ 
culés entre eüx, forment un -appareil de pro¬ 
tection très souple, d’action graduée, accom¬ 
modant en même temps l’oreille moyenne à 
la transmission des>n.des acoustiques d'éner¬ 
gie variée. 'Chez certains cétacés, le conduit 
auditif externe n’existant pas, la fenêtre ron¬ 
de -présente des dimensions extraordinaires, 
compensant par' le large accès donné aux 
ondes acoustiques, la perte d’énergie subie 
dans leur progression à travèrs la paroi crâ¬ 
nienne. 

L'anatomie, la clinique, l’anatomie patho¬ 
logique, l’expérimentation, l’acoustique -elle- 
même, confirment ce .que la physiogénie dés 
organes labyrinthiques nous a démontré. 

, La fenêtre ovale munie de son opercule ou 
platine de. récrier, protège l’ensemble des -or¬ 
ganes labyrinthiques et en même temps, grâ¬ 
ce au jeu de l'accommodation, dans lequel 
Interviennent le tvrrman, les osselets et la 
membrane de la fenêtre ronde, règle l’accès 
des ondes -acoustiques au limaçon et par là 
même le protège de façon indirecte. La fe¬ 
nêtre ronde est la voie normale d’accès des 
ondes acoustiques au limaçon. 


FACULTÉS DE MÉDECINE 

PARIS 


Concours du clinicat 

Sont proposés : 

Clinicat médical : MM. Wahl et Duruy (hôpital 
Saint-Antoine, service de M. le professeur Bezàn- 
çon). — MM. Moussoir et Lacapère (hôpital Coehin, 
service de M. le professeur Achard). 

Clinicat de thérapeutique médicale : MM. Lévy, 
Louvel (hôpital de la Pitié, service de M. le profes¬ 
seur Vaquez). 

Clinicat médical propédeutique : MM. Vihert et 
Lonjumeau (hôpital de la Charité, service de M. le 
professeur Sergent). 

Clinicat chirurgical : M. Habille (hôpital Coehin, 
service de M. le professeur Delbet). — MM. Metzger 
et Dessaint, Dubois-Roquebert (Hôtel-Dieu, service 
de M. le professeur,Hartmann). — MM. Leibovici, 
Seillé, Barraqué (hospice de la Salpêtrière, service 
de M. le professeur Gosset). 

Clinicat de thérapeutique chirurgicale : M. Re¬ 
don (hôpital de Vaugirard, service de M. le pro¬ 
fesseur P. Duval). 

Clinicat des maladies cutanées et syphilitiques : 
MM. Carteaud et Filliol (hôpital Saint-Louis, servi¬ 
ce de M. le professeur Gougerot). 

Clinicat des maladies mentales : Mile Vogt, MM. 
Gossa, Garand (Asile Sainte-Anne, service de M. 
le professeur 'Claude). 

Clinicat obstétrical. : MM. Baillis, Digounet et 
Sicard. 

Clinicat gynécologique : MM. Lapeyre, Frantz, 
Broca (hôpital Broea, service de M. le professeur 
J.-L. Faure). 

Clinicat oto-rhino-laryngologique : M. Ressert 
(hôpital Lariboisière, service de M. le professeui 
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ô/ °COGlÇUE 
DÉPÔT EXCLUSIF 

LABORATOIRE DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, RueOrFîIa . PARIS-.x^Arr? 


Employé' soit seul, soit en association 
avec la vaccinothérapie, la sérothérapie 
on la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule Ja leuco- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de l’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies, 
infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le L.i EUCOSEPTYL, s’ emploie en injections sous-cutanées 
ou ntramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 
73, Rue Orfila - PARIS (XX) 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-geobges (cote-d’or) 
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Les Travaux du Congrès de Médecine de Montpellier 

(Suite et fin de la page 5) 


L’inauguration du monument l 

du Ptoî. Grasset \ 

Le i- octobre a. été inauguré le monument du \ 
proîesseur Grasset. \ 

Le monument s'élève clans le jardin de la Tour 
des Pins, K l’abri de la Tour, vestige des fortifi¬ 
cations du vieux Montpellier, en bordure de ce 
boulevard Henri-TV qui relie la Faculté de méde¬ 
cine aux diverses formations hospitalières de la 
ville, et que Grasset a suivi tant de fols. 

Une foule compacte assistait à la cérémonie, au 
premier rang de laquelle on comptait toutes les 
personnalités officielles de la ville et du Congrès. 
Les membres de la famille du professeur Grasset 
étaient groupés au pied du monument, et, symé¬ 
triquement à elle, les membres de la Faculté, revê¬ 
tus de leur robe rouge. 

A ii heures, le professeur Vedel, Président du 
Comité du monument du professeur Grasset monte 
à la tribune et pondant que la statue se dévoile, 
il rend un magnifique hommage à la mémoire de 
celui qui fut son maître et son ami ; il fait revi¬ 
vre cette belle figure, cet esprit critique qui pos¬ 
sédait des facultés d’observation remarquablement 
pénétrantes, et était doué d’un si remarquable 
génie de constructeur ; il fait revivre aussi la figu¬ 
re de l’homme qui fut profondément bon, bien¬ 
veillant, dont la vie fut d’une simplicité si noble, 
dont les souffrances finales, stoïquement acceptées 
et la mort prématurée furent empreintes d’une 
vraie grandeur. 

Le Doyen Euzière apporte ensuite à Grasset 
l’hommage de la Faculté de Médecine qu’il a ai¬ 
mée, à laquelle il s’est consacré et sur laquelle il 
a projeté une lumière si éclatante. II retrace la 
vie universitaire et hospitalière de Grasset, jus¬ 
qu’aux belles cérémonies jubilaires de 1912, qui 
précédèrent de peu le jour où Grasset, en pleine 
possession de son talent et de sa gloire descendit 
volontairement de sa chaire pour laisser la place 
à de plus jeunes, jusqu’au jour enfin où ses an¬ 
goisses patriotiques le contraignirent à se replon¬ 
ger dans le travail actif de la neurologie de 
guerre, avant que le Destin l’accablât, sans trou¬ 
bler son énergie sereine de croyant. 

M. Milhaud, maire de Montpellier, prend ado. 
de la remise qui lui est faite du monument du 
professeur Grasset et apporte, à la mémoire de co 
grand maître, le tribut d’admiration et de grati¬ 
tude de la ville de Montpellier, que Grasset aimait 
passionnément, au point que, pendant toute une 
période de sa vie, il a consacré une partie dé ses 
loisirs à l’accomplissement exact de modestes 
charges municipales. 

Les applaudissements ont longuement retenti au 
cours et à la fin .de ces allocutions et montré que 
le coeur de l’auditoire battait à Vunisson des ora¬ 
teurs éloquents qui venaient de consacrer la gloire 
de Grasset. 

Le monument lui-même est l’œuvre du sculp¬ 
teur Enjalbert. Une colonne de marbre supporte 
le buste qui fait revivre en une réalité saisissante 
la figure du maître. A côté se dresse une figure 
blanche de Renommée. 

La réunion générale des médecins de 
langue française et la clôture du 
Congrès. 

Le 17 octobre, à 17 heures, a eu lieu, dans le 
grand amphithéâtre de la Faculté de médecine, 
la réunion générale de l’Association des méde¬ 
cins de langue française. 

M. le professeur Arloing, secrétaire général, a 
donné lecture du rapport moral et financier de 
l’Association, rapport, qui a été approuvé à l’unani¬ 
mité. 

A l’unanimité encore l’Association a complété 
son Comité directeur. Elle a désigné la ville de 
Liège comme siège du XXI e Congrès de médeci¬ 
ne. A titre exceptionnel ce Congrès aura lieu dans 
un an seulement, afin qu’il puisse coïncider avec 
les fêtes du centenaire de l’indépendance de Liège. 
Il sera présidé par M. le professeur de Béco. 

L’assemblée générale enfin a traité du sujet 
des trois questions qui vont être soumises à l’étu¬ 
de des rapporteurs qualifiés pour le Congrès de 
Liège de ig3o. Ces trois questions sont les sui¬ 
vantes : 

1. Le métabolisme du Calcium en biologie ; 
a. Les hyperthyroïdies . 

3. Les indications de l’Insuline en dehors du dia¬ 
bète. . 


Autres réunions scientifiques et 
„ corporatives 

Pour être complet, signalons qu’une série de 
réunions, en marge du Congrès de médecine, ont 
été tenues dans la journée du 17 octobre. 

La Société d'oto-neuro-oculistique a tenu sa réu¬ 
nion mensuelle à la clinique ophtalmologique de 
Montpellier et entendu une série de communica¬ 
tions fort intéressantes. 

Dans l’après-midi, la Fédération des associa¬ 
tions des internes des hôpitaux des villes de Fa¬ 
cultés a tenu une réunion privée à la salle des 

A la fin de l’après-midi enfin la Fédération des 
Associations des chefs de clinique de France s’est 
réunie dans la salle d’assemblée sous la présidence 
du D r Voivenel, de Toulouse, et a adopté un cer¬ 
tain nombre de voeux d’ordre corporatif. 


Exposition des spécialités 
pharmaceutiques 

Pendant toute la durée du Congrès une expo- ] 
sition des spécialités pharmaceutiques s’est tenue * 
à la Faculté de médecine. Les exposants étaient 
nombreux et les stands admirablement aménagés. 
Cette exposition a obtenu un vif succès. 


Les excursions terminales 

Au cours des deux journées des 18 et 19 octo 
bre, diverses excursions ont été organisées, qui 
ont permis à bon nombre de nos hôtes do décou¬ 
vrir les beautés naturelles dé la région langue¬ 
docienne. 


Un groupe important a visité pendant ces deux 
journées, l’Aigoual, l’Aven Armand, les gorges 
du Tarn, le Plateau du Larzac. Ce groupe a gravi 
le premier jour les flancs de l’Aigoual, malheu- \ 
reusement sous la pluie, et après un excellent 
déjeuner “à Meymeis, il a été émerveillé par les 
splendeurs souterraines de l’Aven ; il a.passé, con¬ 
fortablement d’ailleurs, la soirée à Florac pour 
descendre le lendemain, en bateau, les gorges du 
Tarn, de la Malène jusqu’à la Cathédrale. Après 
avoir déjeuné à Millau, il a traversé le Larzac, , et. 
parvenu sur le versant méridional du plateau, il 
a pu contempler le magnifique panorama qu’on 
découvre du haut de la côte d’Arboras sous un 
ciel complètement dépouillé de nuages. Parmi les 
membres de ce groupe figuraient le professeur 
Lemaire, de Louvain et M me Lemaire, le profes¬ 
seur Lœffler, de Zurich et M™ 13 Lœffler, le pro¬ 
fesseur Lereboullet, de Paris, et M lle Lereboullet, 
le professeur agrégé Chevallier, de - Paris, les doc¬ 
teurs Becans et Marois, de Bruxelles, Boissonnas, 
de Genève, A. Marie, conseiller général de la Sei¬ 
ne, Vaudremer, de Paris et M ll ° Vaudremer, etc... 

Au cours de la journée du 18 octobre, un nou¬ 
veau grimpe s’était rendu à Nîmes, au Pont du 
Gard et à Aigues-Mortes. A Nîmes une très cordia¬ 
le réception avait été organisée par les soins de la 
Société de Médecine de Nîmes et du Syndicat d’ini¬ 
tiative de cette ville. Les voyageurs y ont été si 
aimablement reçus qu’au lieu d’y séjourner 
1 h. 3o comme le prévoyait le programme, ils. 
y ont passé la matinée presque entière. Le pro¬ 
fesseur P. Delmas qui s’était mis à leur tête fut 
comme toujours le démonstrateur brillant que 
Ton connaît bien. 

Les Congressistes ont déjeuné au Pont-du-Gard. 
Dans l’après-midi passant,^ 5 proximité de la sour¬ 
ce Perrier, à Vergèze, ils ont répondu à l’aimable 
invitation des administrateurs de cette source, et 
ils.-ont été l’objet d’une réception des plus ami- 
. cales. La visite d’Aigues-Mortes ne fut • pas très 
approfondie, mais la vision de la vieille forte¬ 
resse sous le ciel plombé d’automne leur laissera 
néanmoins un ineffaçable souvenir. 

Ce groupe comprenait entre autres savants émi¬ 
nents : le Doyen Abelous, de Toulouse, le profes¬ 
seur Henrijean, de Liège, et M ma Henrijean, le 
professeur Roskam, de ‘Liège et M me Roskam, les 
professeurs Syllaba, Jedlika, Scheiner, de Prague, 
Todorovitch, de Belgrade, le D r Lambin, de Lou¬ 
vain, les professeurs Petremant, de Neufchâtel, 
Creyx de Bordeaux et M mB Crevx, le professeur 
Boucher, de Grenoble, les D” Pallard, de Genève, 
Wery de Liège, Paroulek, de Prague, Van Doren, 
de Bruxelles, etc. 

Le troisième groupe enfin a consaçré la journée 
du 18 à la visite de Ganges, des Gorges de Tâ Vis 
et du Cirque de Navacelles. A Ganges, les visiteurs 
ont été reçus par M. J. Lauret qui leur a ouvert 
les portes de sa manufacture do bonneterie de 
soie , et leur a fait faire une visite détaillée, 
depuis le dévidage du cocon, jusqu’à l’ouvrage du 
bas de. soie le plus raffiné. Chacune des voyageu¬ 
ses a reçu au départ un magnifique présent. 

Dans les .Gorgé de la Vis, le tonnerre grondait. 
Après un déjeuner à Madières, les cars ont gravi, 
les lacets de la route de St-Maurice et ont conduit 
les congressistes jusqu’aux bords de l’abîmé sur¬ 
prenant, au fond duquel s’arrondit l’étrange cir¬ 
que de Navacelles. Le retour s’est effectué par la 
côte d’Arboras, mais, moins houreux que les voya¬ 
geurs dé la première excursion, ceux de la troi 
sième n’ont pour ainsi dire rien vu du beau 
panorama qui se déroule du haut de cette côte, 
car un orage diluvien et d’une durée extraordi 
naire les enveloppait cornme ils abordaient la des¬ 
cente des plateaux, et les accompagnait sur t,o 
kilomètres de longueur, jusqu’à-leur hôtel de 
Montpellier. Parmi eux, se trouvaient entre autres 
le professeur Roch, de Genève, et M m0 Roch, les 
profeseurs Prusik, de ‘Prague, Duhot, de Lille 
et M mo Duhot, iM» a le Docteur Borovanska, de Pra¬ 
gue, les docteurs Vancura, de Prague, Abel, de 

Dans l’après-midi du 18 enfin, la Source Perrier 
avait bien voulu coravie'r les congressistes -qui ne 
participaient pas aux excursions officielles à se 
rendre à la source, etxassurait elle-même leur 
transport. Nous avons vu que les visiteurs d’Ai¬ 
gues-Mortes ont été, au cours de cette même après 
midi les hôtes de oette Compagnie. Tous se sont 
vivement intéressés à la visite des sources, des 
bassins de captage du gaz carbonique naturel et 
de la manutention modèle de Perrier. 

Aucun incident notable n’a donc marqué les 
diversès excursions qui ont suivi le Congrès de 
médecine de Montpellier. Tout s’est-terminé aussi 
heureusement que possible et rien ne vient ternir 
le souvenir que chacun garde de ces excellentes 
journées. 


Liste définitive des candidats admis à l’école du 
service de santé militaire de Lyon à la suite 
du concours de 1929 


SECTION DE MEDECINE 
Troupes métropolitaines. 

Candidats concourant a 4 inscriptions 
I Bertrand, Sabatier, Lapeyre, Villat, Deniau, Lis- 
coet, Bonnefond, Ghemard, Ghaumonnot, Rim- 
bal, Cenet. Gouverner, Sabatier, Carli, Liger, San- 
tini, Loubet, Cazaux, Notin, Grandcolas, Jeantet, 
Tarride, Garitan, Berest, Mole, François, Brigan- 
dat, Caillot, Feraud. Michaux, Aiguier. 

Candidats P. C. N. • 

Grau, Oharlin, Le Roux, Lacroux, Desorthes, Jas- 
sin, Le Tensorer, Derobert, Abecassis, Bourland, 
Decouze, Boquet, Chambon. Fourault, Sibel, Four- 
nial, Faure, Marceau, Michard Girard, Mialhe, 
Madranges, Daireaux, Colomb, -Verrier, Chaspoul, 
Aumeunier, Franque, Rouquet. 

Troupes coloniales. 

rï Laquintinie. Desgeorges, Pocreaux, Roussel, Cor- 
Candidats P. 0. N 

Thomas, Chabœuf, Le Flem, Sénéchal, Conry, 
Buttin, Belatour, Giovannetti, Faure, Pourry. 



Citrosodinè 


Affections de l'Estomac 
Vomissements des Nourrissons^ 
k Viscosité du sang ’ /J 

Phlébites, Pneumonies 
etc. 


Injectable 


Clisemme 


Hémorragies 


Comm. Académie de Médecine 
Df M. Renaud Mai Ig26 


- " kSlk 

MMUHM 

UTTÉffATURt ET ÉCHANTILLONS 




Médication 

de BASE et de RÉGIME 

des États Artérioscléreux 

et Carences Siliceuses 

GOUTTES : 10 a 25, 2 fois par jour. 
COMPRIMÉS : 3 à B par jour. 
AMPOULES S «0 intraveineuses : tous les 2 jours. 


PYRETHANE 


GOUTTES 

25 à 50 par dose.— 300Pro Die 
(en eau bicarbonatée) 
AMPOULES A 2C3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 es. Antinévralgiques. 

médication intercalaire par gouttes. 


Antinévraîgique Puissant 



darrasse, 13, rue pavée - paris (4 e ) 
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Revue de la Presse scienique 


LE DANGER DES POMMADES A L’ACETATE 

DE THALIUM BANS L’HYPiEiRTRICHOSE, 

par R. Sabouraud. La Clinique. 

J’ai prescrit l’emploi de l’aoéate de thallium 
en pommade depuis 15 oh 18 ans, dans le trai¬ 
tement des ihypertrichos.es localisées de la fem¬ 
me, car j’en décris la méthode dans mes En¬ 
tretiens dermatologiques gui furent publiés 
chez Doin en 1913. 

Ce sont mes premiers essais de dépilation 
des teignes par l’acétate de thallium qui m’en 
avaient donné l’idée et eux-mêmes dataient d'e 

- Mais connaissant par expérience l’extrême to¬ 
xicité de l’acétate de thallium, j’avais été sage 
en mes essais. J’insistais dès lors sur la pru¬ 
dence nécessaire ; je formulais une pommade 
ne contenant de l’acétate de thallium qu’au 
1/100, et je recommandais de n’en jamais ap¬ 
pliquer plus gros que deux grains de blé cha¬ 
que soir pendant quelques mois, et sur une 
région 1res limitée comme la lèvre supérieure. 

Il faut que non seulement les dermatologis- 
tes, mais les médecins de médecine générale et ’ 
même les pharmaciens soient tous avertis que 
ces pommades sont dangereuses. 

Si je n’ai pas eu d’accidents de cette sorte, 
dans une pratique de 20 ans, c’est parce que 
]e connaissais les malheurs possibles, . assez 
pour les éviter, et ’~arce que je recommandais 
une extrême discrétion dans l’emploi de ces 
moyens. 

Il est tout' à fait déplorable que dp telles fox- 
mules soient employées couramment par n’im- 
: porte qui à n’importe quelle dose et n’impor¬ 
te comment. Il n’est pas douteux que les acci¬ 
dents observés 1 se reproduiront d’autres fois si 
l’on n’y prend garde. 

Et je déplorerais amèrement — pour avoir 
donné une formule, utile en certains cas et 
•sous certaines conditions d’emploi — d’avoir 
été la cause involontaire de véritables désas¬ 
tres. 

C’est pour cela que j’ai tenu à le dire le plus 
haut possible, pour tâcher que de pareils mal¬ 
heurs soient évités. 

LA REVITALISATION iPAR PHENOLISATION 

DES ORGANES GENITAUX, par Victor Pau- 

chet. La Clinique. 

Nous savons que la sénilité, normale ou pré¬ 
coce, est la conséquence de la diminution fonc¬ 
tionnelle de nos glandes endocrines. Si celles- 
ci ont un fonctionnement normal, nous avons 
l’avantage de vivre vieux et en bonne santé. 
Si nous subissons l'influence d’une Intoxica¬ 
tion chronique -(alcoolisme, constipation, sy¬ 
philis), de la mauvaise hérldité, nos glandes 
fléchissent précocement, la vieillesse apparaît. 
Nous constatons alors des céphalées, des yer 1 
tiges, la diminution de la mémoire, de la dé¬ 
pression, de l’amaigrissement ou de l’engrais¬ 
sement ; nous remarquons de 'l’insuffisance 
génitale, de la frigidité : les troubles qui cons¬ 
tituent le ralentissement de la nutrition, obé¬ 
sité, diabète, insuffisance rénale, atrophie 
.musculaire, troubles cardio-vasculaires,- neu¬ 
rasthénie, -etc., peuvent être souvent mis sur le 
compte -de-la sénilité précoce. 

La méthode de Doppler (de Vienne) consiste 
à détruire les filets nerveux, vasculaires, des 
organes sexuels, pour provoquer sur ces 
organes une excitation temporaire par la va¬ 
so-dilatation. 

L’opération découvre les pédicules vasculai¬ 
res des organes ; elle détruit les filets nerveux 
à l’aidé de phénol isotonique qui exerce sur 
eux une destruction élective ; les organes gé¬ 
nitaux se congestionnent et fonctionnent acti¬ 
vement pendant quelques mois -ou quelques 
années. Les glandes endocrines retrouvent 
alors -une 'énergie nouvelle. L’excitation des 
ovaires et des testicules réagit sur la thyroïde, 
les surrénales et toutes les glandes à sécré¬ 
tions internes. L’organisme en tire un bénéfi¬ 
ce presque immédiat et prolongé. 

L’avantage de ne pas proposer 1’ap'ération 
au malade, pour un ralentissement endocri¬ 
nien, est de supprimer la part de suggestion. 
Mais si -chez les sujets à. sénilité précoce se 
plaignant de fatigue générale, de dépression, 
de -neurasthénie, o.n découvre une varicocèle, 
une hydrocèle, une hernie, il faut profiter de 
l’opération voisine pour phénoliser le cordon 
spermatique et les testicules. Chez les femmes 
les occasions d’être opérées pour appendicite 
chronique, rétroversion, troubles dysménor- 
rhéiques, section die brides péri-oolitiques; per¬ 
mettent plus souvent encore -dé .recourir à cettè 
méthode. 

-L'opération -consiste là frictionner, avec un 
tampon, la surface du testicule évaginé et sca¬ 
rifié ; il faut badigeonner au phénol toute la 
hauteur du cordon spermatique depuis T-an- 
neâu inguinal interne jusqu’au testicule. Chez 
la femme, badigeonner les ovaires, les liga¬ 
ments utéro-o-variiens. SI l’on n’est pas satisfait 
de l’étendue du a pinceautag-e », on peu- injec¬ 
ter quelques oenticuhes de phénol isotonique 
dans le cordon ou les ligaments ovariens. 


TRAITEMENT ,DES TUMEURS DE LA VES¬ 
SIE, par Georges Luys. La Clinique. 

1” Le traitement actif du cancer de la ves-sie 
est jusqu’ici décevant ; 

2° Le traitement des tumeurs bénignes de la 
vessie doit être institué hâtivement et doit se 
faire : 

a) Dans l’immense majorité des cas, par 
!{voie endovésicale et principalement par l’éle-c- 
= .trocoagulation appliquée à -sec, avec mon cys- 
p t-oscope -à vision directe, .dans tous les cas où 

cette méthode -est applicable ; 

b) Par voie hypogastrique, lorsque les di¬ 
mensions de la tumeur vésicale sont trop 
considérables et nécessiteraient un travail trop 
-long et trop difficile par v.oiè endoscopique. 

(>n pourra alors employer soit l’-exérèse or¬ 
dinaire, soit l’application dé l’anse froide. 


SERVICE DE SAXTÉ 


Armée active. 

Est nommé professeur à Técole d’application 
du service de santé militaire, chaire de neu¬ 
ropsychiatrie, médecine légale, législation, ad¬ 
ministration et service de santé militaire déon¬ 
tologie : \ 

M. le médecin commandant de l’armée.acti¬ 
ve Fribourg-Blanc (André-Joseph), professeur 
agrégé du Valde-Grâce â l’école d’application 
du service de santé militaire. 


Concession de bourses. 

Par décision ministérielle du 18 octobre 1929, des 
bourses entières avec trousseaux ont été accordées 
aux élèves ci-après désignés, admis à l’école du ser. 
vice de santé militaire à. la suite du concours de 
1929 (liste complémentaire) : 

Aumeunier (M.-J.) ; Buttin (A.-G), ; Chaspoul (C.) ; 
Colomb (D.) ; Conry (A.) ; Delatour (J.) ; Fauré 
(J.) ; Faure (P.) ; Fournial (R.) ; Franque (E.) ; 
Giovannetti (G.) ; GiTard (Y.) ; Ma-dranges (M.) ; 
Marceau (R.) ; Mialhe (A.) ; Michard (L.) ; Pourry 
(J.) ; Rouquet (R.) ; Verrier (J.). 

Cette liste annule et remplace celle publiée au 
« Journal officiel » du 27 octobre 1929, page 11920. 


Par décision en date du 26 octobre 1929 et à défaut 
de candidats aux concours, les officiers dont les 
noms -suivent ont été désignés pour remplir les 
fonctions ci-après pendant l’année scolaire 1929- 


Professeur d’anatomie à l’école.annexe de médecine 
navale de Rochefort. 

M. Rondet (L.-Y.), médecin principal, désigné 
pour servir à l’hôpital maritime de ce port, comme 
chef des services chirurgicaux. 

Prosecteur d'anatomie à l'école-annexe de médecine 
navale de Brest 

M. Morvan (F.), médecin de Ire classe, en sous- 
ordre sur V « Armorique » où il restera embarqué 
jusqu’au 1" janvier 1930. 


Par décision ministérielle du 27 octobre 1929 un 
témoignage officiel de satisfaction a été accordé 
à M. le médecin en chef de Ire classe Cazamian 
(J.-J.-M.-P.), pour les hautes qualités profession¬ 
nelles et de dévouement dont il a fait preuve dans 
les -fonctions de médecin du ministère de la marine 
tout en occupant avec le plus grand zèle et une 
compétence exceptionnelle le poste de secrétaire du 
conseil supérieur de santé. 


Par décision ministérielle du 26 octobre 1929, M. 
le médecin en Chef de 1” classe Barthe (J.-T.-E..), 
médecin chef de l'hôpital Saint-Mandrier a été dési¬ 
gné pour remplir les fonctions de président de la 
commission spéciale de réforme du port de Toulon, 
en remplacement de M le médecin en chef de 1" 
classe Dargein 


Inspecteur départemental d’hygiène 


CALVADOS 

Un concours 'sur titres est ouvert à la préfectu¬ 
re du Calvados, jusqu'au 20 novembre 1929, pour 
le remplacement de l’inspecteur départemental 
d’hygiène et l’attribution éventuelle d’un poste 
d’inspecteur d’hygiène d’arrondissement, pour le 
cas où une vacance viendrait à se produire à la 
suite du présent concours dans le personnel mé¬ 
dical actuellement en fonctions dans le départe- 

Les candidats à ces postes devront être fran¬ 
çais. âgés de 30 ans au moins et de 55 ans au 
plus, avoir satisfait à fa loi militaire et être 
pourvus du diplôme de docteur en médecine (di¬ 
plôme d’Etat). 

Un droit' de priorité sera réservé en faveur des 
médecins hygiénistes déjà en fonctions et à ceux 
pourvus du diplôme d’hygiène universitaire. 

Les demandes, rédigées sur papier timbré, de¬ 
vront être adressées à la préfecture du Calva¬ 
dos (1” division), au plus tard le 20 novembre 
1929, et accompagnées ou suivies de9 pièces suir 
vantes : 

1” Bulletin de naissance ; 

2* Certificat d’aptitude physique délivré par un 
médecin assermenté ; 

3° Extrait du- casier judiciaire ; 

4” Copie certifiée conforme des diplômes et ti¬ 
tres universitaires ; 

5” Certificat établissant la situation au point 
de vue militaire et les états de service ; 

6” Un exposé des titres, travaux et services ; . 

7’ Un exemplaire de ses principales publica- 

8” Un engagement, en cas de nomination : 

a) De rester au service du département pendant 
une durée de trois ans au minimum et de renon¬ 
cer à faire de la clientèle ; 

b) De se consacrer exclusivement à ses fonctions 
et de ne prétendre, par conséquent, à aucune au¬ 
tre fonction ou mandat public ; 

c) De ne pas s’installer., dans le département du 
Calvados en cas de cessation de fonctions, pendant 
une période de trois ans à dater de cette cessa- 

autre poste, de continuer à assurer sou service 
pendant trois, mois au minimum. 

Le traitement de début de l’inspecteur départe¬ 
mental d’hygiène du Calvados est fixé à 36.000 fr., 
auxquel s’ajouteront s’il y a lieu les indemnités 
pour charges de famille allouées par le départe¬ 
ment à ses fonctionnaires. 

Ce traitement est susceptible d’augmentations 
successives par échelons de classe, de 2.000 fr., tous 
les trois ans. jusqu’au maximun de 44.000 fr. prévu 
pour la première classe. 

Une indemnité annuelle de 18.000 francs lui est 
allouée à forfait pour frais de déplacement, de 
bureau -et de correspondance. 

Le traitement de début attaché à la fonction 
d’inspecteur d’hygiène adjoint d’arrondissement 
est de 28.000 fr. et peut atteindre 38.000 fr. par 
échelons successifs de 2.000 fr. tous les trois ans. 

L’indemnité prévue pour ses frais « de déplace¬ 
ment est égale à celle de 1’inspect.eur départemen¬ 
tal, chef de service (18.000 fr. par an). 

Les candidats classés pourront, dans l’ordre de 
leur classement, être appelés à remplir, les pos¬ 
tes de médecin inspecteur d’hygiène du départe¬ 
ment qui deviendront vacants dans le délai d’une 

Le registre d’inscription des candidats sera clos 
définitivement le 20 novembre 1929, dernier dé¬ 
lai. 

Pour tous renseignements complémentaires sur 
les conditions du concours, s’adresser à la préfec¬ 
ture du Calvados G" division), 35, rue de Gau¬ 
mont, Caen. 


STROPHANTUS 


{Granules d.Catillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI | 

_ C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées__, 

I prouvent que 2 a 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
g ASYST0LIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, 

w Effet Immèdiet, — innocuité, — ni intolérance ni vwoconstriction, —-—* — •-*--“— 


STROPHAIMTINE 


CRIST. 


{Granules deCatillon à 0.0001 [ 

_ Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

2 Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teinture» «ont infidèles, exiger la Signature CATILLON 
“ Sri* de l'Stadtmit de gliitsini pour "Strophantus et $tropbantine”, Siédaüie d ÿt £zpot. unir. 1300. 

m 8, Boni* S 


peut ■ 

i.eto. J 



MALADIES du FOIE 

iRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICT 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 ù 8 par jour. 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


ICTÈRE 

UDÉ J 

patiques. jA H 



LABORATOIRES DU D' DEBAT 

60, Rue de Prony, PARIS 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


l 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


FORMES : Élixir, Gra 

Littérature ei Échantillons : Ét“ MOUNEYRAT, BRONCHITES 
12, Rua du Chemin-Vert, A VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 

■■■■■■■■■■■■ r. 


ÉRALE H 
IÊMIE B 

H 

ICILES Hj 
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ampral 


et l 


pour supprimer et prévenir 
les états douloureux de toute 


I Présentation : 
tubes de 10 comprimés à Ogr. 50 
conditionnement d’origine 



pour littérature 
et échantillons 
s’adresser à 


IGEPHARMA 

rappelle à MM. les Médecins 
les Spécialités suivantes : 

COMPRAL 
LUMINAL 
AD A LINE 

TRYPAFLAVINE 
PANEL AVINE 
HELMITOL 
OS ESI VAL 
JIJVENINE 

mmsssmmammm etc. 

et leur adresse sur demande 
/ la brochure bleue des 
spécialités pharmaceutiques 

fôayebzJfehtekJMCMô 

I6EPHARMA 


47 bis, Avenue Hoche 

-- Paris 8 e - 

Téléph. Carnot 74-80 


Concessionnaires exclusifs pour la France de tous les produits 


E, 18, rue Turgot. — Même maison à Paris. 


Le Gérant : J. CRINON. 




























LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



France, un an.. 25 Ir. 

Etranger, un an. 50 — 


D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour la PurbUoi 1 

Aux Bureaux de 'TINFOBKSTEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AQENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 


35, ri 


s Petits-Champs - 


Le numéro : 60 centimes 


huitième A,isrisrÉE. — isr 0 2jèî lÎovembre i s s 

Direction : 111, boule — PARIS (K) 

- . Téléphone Trudai 



LES GRANDES SOCIÉTÉS SCIENTIFIQUES 


LA SOCIÉTÉ O» OPHTALMOLOGIE UE PARIS 


Au premier plan et de gauche à droite : MM. les Docteurs Lavat, Chaillous, Terson, Rochon-Duvigneaud, A. Kalt, A. Chevallereau, Morax, 

Terrien et Bollack. 


1 la Société cliilpe de uiddeelne mentale 


Le rôle étiologique du mariage 
en psychiatrie 

Le plus souvent, dit M. Courbon, ce rôle est 
nul. Le mariage est simplement révélateur 
d’une psychose méconnue ou volontairement 
.cachée par des parents qui espéraient de lui 
la guérison, selon le préjugé qui attribue un 
pouvoir curateur à l’existence matrimoniale 
et à la gymnastique sexuelle qu’elle compor¬ 
te. 


Mais il n’en est ©as toujours ainsi. Certains 
auteurs, après Esquirol et Savage, en Fran¬ 
ce, Schüle, Ziehen .et Kræpelin, en Allemagne, 
ont décrit une psychose nuptiale. 

Il est certain que le mariage comporte par¬ 
fois des émotions assez violentes : opposition, 
contrainte des parents, déclassement social, 
mauvaise santé physique ou morale d’un con¬ 
joint, dépaysement, sacrifice d’uiie pudeur 
excessive, réticences d’un passé inavouable 
ou crû tel, etc.., et un traumatisme physique 
assez intense : disproportion des organes 
sexuels par athrêsié vaginale, vaginisme hy¬ 
pertrophie de l’hymen, hypertrophie de la 
verge, phimosis, etc., .pour faire chavirer l’é¬ 
quilibre mental d’un sujet à la condition que 
cet équilibre soit instable. 


Je ne .sais, dit M. Leroy, si Esquirol a dé- i 
crit les psychoses nuptiales. Voici, du moins, 
un passage curieux, que j’ai relevé dans ses 
œuvres et qui concerne les terminaisons cri¬ 
tiques de la folie. : « Alexandre Benoît racon¬ 
te qu’une, maniaque, .s’évadant de chez elle, : 
entra dans une caserne, où elle fut livrée à 
la brutalité de 15 individus ; les règles siip- ; 
'primées se rétablirent, et la malade fut gué¬ 
rie. Je tiens d’un médecin, ; chargé des aiié- ; 
nés' de l’hôipital 'de Stockholm, qu’un jeune; 
maniaque, s’étant évadé de sa cellule, par¬ 
vint dans l’habitation d’une femme aliénée, 
qu’après s’être abandonnés pendant la nuit 
à tout l'emportement des plaisirs vénériens, 
le jeune homme fut trouvé mort et la femme 
.guérie ». 


Concours pour le recrutement 
de médecins de colonisation en Algérie 


. La date' du concours ouvert pour le recru¬ 
tement de six médecins de colonisation pri¬ 
mitivement fixée au 18 novembre 1929 est 
-reportée au 18 décembre 1929. Les épreuves 
auront lieu simultanément à Alger, à Paris 
(Office de l'Algérie) et au siège dés préfec¬ 
tures -métropolitaines possédant des facul¬ 
tés ou écoles de médecine. 

Les candidats devront faire parvenir leurs 
demandes au gouvernement général de l’Al¬ 
gérie, service central de l’Assistance publi¬ 
que à Algeir, avant le 18 novembre 1929. 
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LA QUESTION DU JOUR 

Faut-il créer un diplôme spécial pour les médecins 
destinant à la chirurgie 


L’académie de médecine, appelée à se prononcer 
sur ce délicat problème, réserve son opinion 


se 


Au Congrès d’Oto-Rhino-JLaryngologie 


M. H. FLURIN (de Cauterets) et M. J. V1ALLE (de Nice) 
ont étudié dans leur rapport 
les indications oto-rhino-laryngologiques des eaux thermales et climatiques 


Au moment où s’ouvrait, le 25 juin dernier, 
(La discussion relative à ,1a création d’un or¬ 
dre des médecins, M. le 'Professeur Quenu, 
président de l'Académie, avait envisagé la 
possibilité de la création d’un diplôme spé-r 
cial destiné aux médecins qui, veulent, exer¬ 
cer la chirurgie. ‘L’Assemblée, sur la propo¬ 
sition de M. Hayem, avait décidé que cette 
question fut soumise à la Section de Chirur¬ 
gie transformée en Commission. 



M. le Professeur Rouvillois 


Cett'e Commission s’est réunie le mardi 5 
novembre, sous la présidence de M. Quenu, 
qui fit de la question un exposé très complet 
que M. Rou-villcis a reproduit textuellement 
dans le rapport qu’au nom dte la Commis¬ 
sion il vient - de présenter -à l’Académie. 
M. Quenu s’est exprimé ainsi : 

« La science est le premier devoir du méde¬ 
cin ; lorsqu’il s’agit de la vie des hommes, 
l’ignorance est un crime ; or, la sciënce ne 
se devine pas, elle s’acquiert par un travail 
persévérant » (1). Ces paroles sont de Cru- 
veilhïer, je me les approprie pour justifier 
la demande que j’avais faite de joindre ma 
proposition aux principes de déontologie for¬ 
mulés dans le rapport de la Commission sur 
la création d’un Ordre des Médecins. 

Ma proposition est celle-ci : « Exiger de 
ceux qui veulent devenir des Chirurgiens un 
supplément d’études ». Je l'avais formulée 
déjà, il y a 20 ans, dans ma leçon d'ouver¬ 
ture, en ajoutant : « oeuxd-à seuls en cons¬ 
cience ont le droit d’assumer les lourdes res¬ 
ponsabilités de la chirurgie -qui s’y sont pré¬ 
parés par une instruction •■'technique suffi¬ 
sante et par un long apprentissage au con¬ 
tact de leurs maîtres »: 

Ma proposition m’a valu des approbations 
et des critiques. Au nombre des premières, 
je citerai celle de M. Delmas, professeur de 
Clinique Obstétricale à Montpellier, président 
de la Fédération des Syndicats Médicaux de 
l’Hérault. Il a joint à sa lettre un article du 
Concours Médical dans lequel il passe en re¬ 
vue les différents éléments du problème, rap¬ 
pelant les études faites dans la 3’ session 
annuelle du Conseil Général de l’A. P. I. M. 
(Association Professionnelle des Internes de 
Médecine) et cite les résultats d’une enquêté 
à laquelle ont répondu 16 nations. Cette en¬ 
quête vise les spécialités ; or,, à notre sens, 
il n’est pas douteux que la chirurgie doive 
être considérée comme une spécialité, et, 


(1) Cruveilhier : « Des devoirs et dé la 
moralité <3u Médecin, cité par Delmas, Con¬ 
cours Médical, 7 novembre 1928. 


'comme telle, comporter un certificat de spé¬ 
cialisation. 

Je joins également à cette courte note l’ar¬ 
ticle d’un médecin hostile à ma proposition, 
le D r Loviot. Ce médecin élève diverses-ob¬ 
jections : l’une, en particulier, repose sur 
une erreur de fait : « Les médecins non spé¬ 
cialisés dans la chirurgie, dit Loviot, n’ont- 
ils pas (pendant la güerre) été bien vite à 
la hauteur de leur tâche, soit de leur propre 
initiative, soit avec l’exemple et les conseils 
de chirurgiens professionnels ». La vérité 
■est tout autre : Dans la première année de 
la guerre, nos blessés ont tellement pâti de 
l’incompétence chirurgicale qu’il a fallu, en 
1915, établir une liste des chirurgiens profes¬ 
sionnels, créer une véritable -hiérarchie de 
-chirurgiens et de blessés et adapter l’une à 
l’autrë ; je le sais, puisque je fus chargé par 
M. Millerand, -alors ministre de la Guerre, 
d’établir -cette liste, et je crois l’avoir fait 
d’une manière très libérale et -sans esprit d-e 
oaste. En fait, du jour où cette organisation 
fut -créée, le pronostic des blessure-s de guerre 
fut profondément modifié. L’exemple invo¬ 
qué par M. Loviot se -retourne donc .contre- 
lui. 

L’exercice de la -chirurgie comprend : 

1° Ce-qu’on appelle la chirurgie courante, 
la petite chirurgie, ou encore -chirurgie jour¬ 
nalière ; soins i-npjiédiats à donner aux ac¬ 
cidentés, fractures fermées, luxations, ouver¬ 
ture -d’abcès, panaris, etc. ; 

8° -La grande chirurgie, la chirurgie opéra¬ 
toire, celle où rin-suffisance de la technique 
peut amener des complications graves ou mê¬ 
me la m-o-rt. 

J’admets -qu’un diplôme spécial ne soit pas 
nécessaire pour la première, dl me parait in¬ 
dispensable pour la seconde. 

Une -objection vient de -suite à l’esprit, -celle 
des cas d’urgence : contusion ■abdominale, 
étranglement herniaire, appendicite, etc... 
Mais réellement, est-il donc impossible, à., 
l’heur-e’-qu’il est, -avec -le téléphone et l’auto¬ 
mobile, d’avoir un secours -chirurgical en moins 
de 5 ou^ô heures ? Si personnellement j’avais 
besoin -d’une -opération dite d’urgence,- je -pré¬ 
férerais ’ attendre 5- ou 6 he-ur-es le secours 
d’un chirurgien de métier, plutôt que de me 
livrer dé suite à un incompétent. N’-est-ce. pas 
le rai-sonne-menÇ et -la solution qui ont été. 
-adoptés .dans l’armée, -quand avec l’avis pres¬ 
que unanime de la Société de chirurgie (une 
voix contre) et l’avis .unanime, de la Com¬ 
mission supérieure du -Service 'de santé, il 
fut interdit aux ambulances divisionnaires 
d’entreprendre de grandes interventions -chi- 
1 rurgicales et de -faire autre chose que d’im¬ 
mobiliser les fractures et d’arrêter les -hémor¬ 
ragies. 

Dans la pratique -civile, l’urgence est sou¬ 
vent -créée, non par la maladie, mais par le 
-retard du médecin -traitant à prévoir une in 
di-càtion; -opératoire f. -Combien d’entre ..nous 
ont vu des médecins ne faire un diagnostic 
d’occlusion intestinale qu’,après plusieurs 
jours de tentatives, dites médicales, ou lais¬ 
ser un oh-stacle laryngé produire ses -compli¬ 
cations'asphyxiques avant -d-e poser l’indi¬ 
cation -chirurgicale ? Dans là pratique civile, 
les plaies -abdominales sont plutôt rares, et 
pui-s -ahgmente-t-on les -chances d'un blessé 
atteint d’u-ne rupture de la rat-e ou de l’in¬ 
testin ou d’une perforation duodénale ou 
appendiculaire -en le -livrant -au couteau d’un 
appyentï ? 

Diagnostic précoce d’une indication opéra¬ 
toire possible, avertissement du chirurgien 
qui peut être à 10, 20 ou 30 kilomètres de là, 
voilà le (véritable rôle du médecin et la solu¬ 
tion du- -.problème des urgences, -d’autant que 
les distances se rapprocheront , dé plus- en 
plus avec les progrès de la -décentralisation, 
chirurgicale. 

Que dire de la -chirurgie à froid ? où <jes 
opérations abdominales sont -entreprises par- 
dès médecins qui n’ont même jamais aidé à 
en faire 7 

La vérité est que : la chirurgie doit être 
faite pdf des chirurgiens. 

Or, -comment devient-on chirurgien ? 

1° Eni passant plusieurs années dans un 
service -:de chirurgie avec déjà une fonction 
et des -responsabilités. 

2' En (aidant son -chef de -service à'opérer, i 

3° Erit opérant sous s-on -contrôle-ou-celui 
d’un de i ses assistants. 

La iré-àlïsatlon -de -ce programme n’est pas 
bien difficile : d’abord s'y conforment natu- 
reUemeiït les internes des villes de Facultés,- 
nommés; au concours, qui veulent devenir des 
.chirurgiens. Quant à ceux -qui n’ont pu pour 
une cause quelconque arriver à l’internat et 
qui présenteraient une valeur et des dons 
spéciaux, ils auraient la ressource de -se fai¬ 
re -connaître par des travaux -et des recher¬ 
ches et de se faire -admettre comme -assistants 
dans un hôpital. Le passage durant au moins 
trois ans dans un service d-e chirurgie clas¬ 
sé, avec -rôle actif, reste- pour tous, la condi- 
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OREN-OTHERAPIE DBS AFFECTIONS j 
OTO-RHIN QlLARYNGOLOGIQUfiS 
La première partie est entièrement consa¬ 
crée aux -curés -hyd-rominérâles. Celles-ci uti¬ 
lisent troi-s groupes d’eaux médicinales •: les 
eaux sulfurées, les -eaux -arsenicales, 1-e.s eaux 
indéterminées du Mont-Do-re. 

I. — les eaux sulfurées. 

Elles occupent ;la première place dans le 
traitement des affections oto-rhino-laryngo- 
logique-s en raison de deux faits essentiels 
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qui sont : 1° l’élimination du soufre par la 
muqueuse rhino^bronchique, quel que \ soit 
son mode -d’introduction dans l’organisme ; 
— 2° le véritable rôle trophique du soufre 
-dans 'la.-réparation -des -cellules -mu-cipares 
de -cette, muqueuse. 

L’action locale du soufre'thermal -est tri¬ 
ple : elle -est anticatarrhale, congestionnante 
et analgestante. Au point d-e vue' général, la 
médication sulfurée présente une action 
excitante des fonctions digestive et rénale, 
une action antisclérosante, une action anti¬ 
anaphylactique, enfin, par le gl-utation,' une 
action catabolique importante. 


tion fondamentale pour l’obténtion du di¬ 
plôme. 

Comment délivrerait-on -ce diplôme î Un 
jury de -chirurgiens aurait pour mission de 
vérifier les stages, les notes obtenues dans ces 
stages chirurgicaux, les titres hospitaliers, et 
autres, les travaux scientifiques, les attesta¬ 
tions visant -l’accomplissement des devoirs 
hospitaliers, -etc. La thèse de chirurgie ne se¬ 
rait pas -Qb-ligatoire. 

Il n’y aurait pas deux sortes de doctorat, 
mais un seul ; i’a-ctuel; auquel s'ajouterait 
un diplôme de chirurgien. Les possesseurs 
de ce diplôme auraient seuls le droit d'entre¬ 
prendre les grandes opérations. Dans -cer¬ 
tains -cas particuliers (rares), les docteurs en 
■médecine non pourvus -du diplôme 1 , que lerfr 
consciencè aurait poussé -à entreprendre une 
opération d'urgence n’aurbient.à en répondre 
que-devant un jury d’experts.., 

V-oil-à -le projet plus o-u mains modifiable 
que je vous soumets. 

Quelques-uns d’entre vous pourront penser 
qu’il est raisonnable niais inutile, en ce sens 
qu’en pratique actuelle, il tend, -de-lui-même 
à se réaliser, que, la plupart des médecins re¬ 
courent aux chirurgiens professionnels, pas 
tou-s -cependant ; -chez certains persiste le 
goût de l’-aventure -chirurgicale (la guerre 
nous en a fourni des p-reuves). J’ai des témoi¬ 
gnages des méfaits de l'exercice libre de la 
chirurgie, et j’ai la conviction qu’il ne nous- 
faudrait pas longtemps fouiller dans notre 
mémoire pour en trouver aussi maints exem¬ 
ples. 

-Cette ’ réglementation ne semble -donc pas 
inutile et serait d’autant plus, opportune que 
dans un.grand nombre de cas, elle -a déjà 
été-.-consacrée par l’usage. - A 

En terminant, M. Quenu a joute que les dis¬ 
positions -lé-gales susceptibles d’inte-rvenir, 
n’-aiÿraient pas d’effet rétroactif. 

Après avoir ainsi -reproduit l’exposé du pro- 
fesséur Quenu, M. Rouvillois donna lecture 
du vœu suivant, que ' la commission avait, 
émis à l’unàni-mité : 

« Que les grandes opérations afférentes A 
la .chirurgie et aux spécialités chirurgicales ne 
puissent être pratiquées que par des docteurs 
en médecine ayant obtenu, après des études 
garantissant leur connaissances techniques, 
un diplôme ou un' certificat spécial. » 

Après une discussion assez confuse, à la¬ 
quelle prirent part MM. les professeurs Gos-- 
set. Pinard, Delbet et Qu-énu, l'Académie dé¬ 
cida de remettre à une sé-ance ultérieure le 
vote de ce vœu. 


Les -eaux sulfurées se divisent en trois! 
groupes ; 

a) Les f eaux sulfurées sodiques, qui oecu-, 
peut 1-a première place dans la médication 7 
thermale sulfurée et qui comprennent deux ■ 
types, le type Cauterets (-dans lequel prédofg 
-min-e le sulfure de sodium), et le type Lû- . 
chon (caractérisées par un mélange de sul- 
fhyotâte sodi-que et d’hyip-osulfites), sont re¬ 
présentées par les stations de Cauterets, tæ : 
chon, Ax-!les-Th-ermes, - Amélie-Ies-Bains, le 
Vernet, -Challes, Marlioz. 

b) Le-s eayx sulfurées calciques et sulfhy- ’ 
driquées, qui sont représentées par En- 
ghi-en et Allevard. 

c) Les eaux sulfurées mixtes, qui sont ca-. 
ra-ctérisées par l’asso-ciation au soufre soit de 
l'arsenic (SaintiHonoré), s-oit de -chlorure de 
'sodium IBagnères-de-Bigorre, les Baux-Châü-. 
des, les Eaux^Bonnes). 

Les. principales indications des -eaux soja 
furées en oto-rhino-laryngologie, sont : la 
débilité rhino-bronchiqûe, et toutes les affec ■(: 
tions torpides catarrhales des voies aérien -’l 
nés supérieures, surtout les catarrhes puruA 
lents, l’ozène, 1-e catarrhe chronique lubo" 
tympanique, enfin les affections syphilitl-., 
ques des voies respiratoires supérieures. J 
II. — les eaux arsenicales. 

Elles ne -sont-repré-sentées que par une sta¬ 
tion, -qui est La Bourboule. 

Les eaux de La Bourboule, chlorurées:! 
bicarbonatées sodiques, très fortement arse ¬ 
nicales. et intensivement radio-actives, ont 
pour principal effet, suivant l’heureuse for ¬ 
mule -du • professeur Giraud, de stimuler le 
-développement de l’êtr-e et de tendre à recti-J 
fier ses déviations. héréditaires -ou acquises 
C’est donc: surtout pa-r l’intermédiaire d’une- 
action générale énergique que le médiçf-j 
m-ent bourboulien - produira l’effet local quel 
nous recherchons dans le traitement -des ot|H 
rhino-laryngoip-athies. Comme l’o-rganisme : dè 
■l’enfant, en perpétuel travail de développé'-;! 
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ment -et d’accroissement, offre, par sa mal-, 
léàbiliié, -une particulière emprise aux mé¬ 
dications générales, on conçoit que ce soit); 
-surtout chez les -enfants que la cure bourra 
bo.ulienne doive donner ses 'résultats les plus 
brillants. L’indication -oto-rhino-laryngologi- : 
que -capitale de La Bourboule, c’est Vadènov: 
disme infantile, ou mieux, la débilité lym--% 
phoïde du pharinx (Bourgeois). 

La iBou-rboUle revendique encore, -commeA 
Indications oto-rhino-laryngplogi'ques de 
c-on-d pl-an : les catarrhes muqueux et mucoVè 
purulents des. enfant-s-, les rhinites vaso-mo-à 
trices, le coryza spasmodique apériodique , 5 
les coryzas à répétition, la laryngite stridu- 
leuse, le syndrome cutanéo-bronchique de--. 
Vey-rlères et Jumon. 

La tuberculose pulmonaire, même dans ses j 
formes silencieuses, torpides, a réactionnelle?, J 
est une contre indication absolue de la cure 
b-ourbouliènne. Il y -a -danger de mort à -en-, 
v-oy-er à La Bourboule non seulement les ba¬ 
cillaires confirmés, -mais les suspects de ba¬ 
cillose. , jfl 

[Voir la suite page 6). J 
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I LE MONDE MÉDICAL 




Mardi dernier, à 
l’Académie de méde¬ 
cine, la lecture d’un 
rapport présenté par M. Besançon, a 
fourni prétexte à un échange de vues sur 
la nécessité de renforcer les lois et règle¬ 
ments qui ont trait à l’hygiène publi¬ 
que. Ce fut pour M. Strauss, ancien mi¬ 
nistre, l’occasion de rappeler ses efforts 
inutiles, pour M. Léon Bernard l’occa¬ 
sion de déposer un vœu dont on aura le 
regret de constater la parfaite inutilité. 

Un membre de la section vétérinaire, 
M. Vallée, souligna avec beaucoup de 
force et de clarté qu’on n’obtiendrait 
rien, en matière d’hygiène publique, si 
l’on ne s’efforçait pas de coordonner les 
efforts comme on l’avait fait pour la pro- 
’iylaxie des épizooties. 

L’hygiène publique, en effet, sera ce 
que les marres voudront qu’elle soit et 
nous avons déjà dit, à cette place, que 
l’autorité des maires en pareille matiè¬ 
re, était par définition inopérante. Ces 
édiles n’ont guère d’autorité sur leurs 
administrés dont ils sont bien davantage 
les serviteurs qu’autre chose. La fonc¬ 
tion de maire s’acquiert et se conservé 
par des services. Le maire qui embêtera 
ses administrés avec des règlements de 
police sanitaire est certain de connaître 
i mésestime aujourd’hui, et l’échec de¬ 
main. 

La police vétérinaire est sérieusement 
faite, nous affirme-t-on, grâce à l’action 
d’inspecteurs départementaux et à l’in¬ 
gérence préfectorale suppléant à la ca¬ 
rence des maires. 

Nous ne croyons pas que cette expli¬ 
cation de l’efficacité de la police vété¬ 
rinaire soit acceptable. Il y a, en ce 
moment, des inspecteurs d’hygiène qui 
font consciencieusement leur travail et 
des préfets qui sont suffisamment armés 
pour assurer une bonne hygiène et lut¬ 
ter contre les épidémies. S’ils n’obtien¬ 
nent pas les résultats dont les vétérinai¬ 
res ont raison d’être fiers, c’est que la 
population est disposée à consentir, pour 
sauvegarder son bétail, à des mesures 
qu’il lui répugne de prendre lorsqu’il 
s’agit des humains. 

Le bétail occupe une place très impor¬ 
tante dans les préoccupations des gens 
de la campagne. On a, pour lui, une 
éritable sollicitude. Il représente une 
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partie importante de la fortune agricole. 
D’ailleurs, on ne se sert plus du ter¬ 
me « bétail » qui est un peu avilissant, 
on dit « cheptel ». 

Tous ceux qui connaissent les mœurs 
rurales conviendront qu’on n’a jamais 
hésité, dans les campagnes,-, à faire ve¬ 
nir le vétérinaire quand une vache est 
malade, mais qu’on retardait le plus 
possible la visite du médecin que com¬ 
mandait, cependant, l’état alarmant d’un 
membre de la famille. Pour lutter con¬ 
tre cet état d’esprit, il faudra sans doute 
un bien long temps et c’est à lui qu’il 
faut s’en prendre pour saisir l’ineffica¬ 
cité des mesures d’hygiène publique. 

Nous croyons que les conférences, les 
tracts de vulgarisation, tout ce qui édu¬ 
que et persuade restera sans effet. Seul 
un pouvoir bien armé, une autorité fer¬ 
me et sans défaillance seraient à même 
de nous doter d’une bonne police sani¬ 
taire. Mais c’est peut-être demander la 
lune que de formuler un tel vœu. 

Pendant que l’Académie discutait sur 
ce sujet, une personnalité emplissait la 
salle des Pas-Perdus de son volume im¬ 
posant. C’était celle de M. Henri de 
Rotschild, qui venait faire acte de can¬ 
didature pour le fauteuil laissé libre par 
la mort de Louis Capitan, savant anthro¬ 
pologiste et professeur au Collège de 
France, dont nous décrivons plus loin 
la vie laborieuse. M. Henri de Rotschild 
trouvé parfaitement digne de succé¬ 
der au professeur Capitan. Nous dirons 
la semaine prochaine si cette bonne idée 
que M. Henri de Rotschild a de lui- 
même, se trouve justifiée. 

J. CRINON. 


Sanatorium du Lot 


La Fédération des Mutualités postales re¬ 
cherche; pour son sanatorium de Montfau- 
con-du-Lot, un médecin-adjoint. 

Traitement pour un célibataire : 20.000 fr. 
par an au début, nourri, éclairé, chauffé et- 
blanchi. 

Traitement pour un médecin marié : 23.500 
francs, logé, éclairé, chauffé et .blanchi. In¬ 
demnité de- 540 francs pour ; le 1 er enfant, 720 
francs pour Je 2 e , 1-080 francs .-pour le 3’. 

Participation de 5 p. 100 pour la constitu¬ 
tion d’une retraite .pour la vieillesse. 

Engagement d’un an. 

Pour plus amples- renseignements, s’adres¬ 
ser au directeur du Comité -national de dé¬ 
fense contre la tuberculose, 66, boulëvard 
Saint-Michel, Paris (6 e ). v 


Naissance 

— Le docteur R. Palliez, chef de clinique 
à la Faculté de médecine de Lille -et M ma Pal¬ 
liez, née Chocqu-et, sont heureux de vous an¬ 
noncer la naissance de leur fils Louis. J 

Fiançailles 

— Le docteur J. V-anve-rts, professeur 'à 1-a 
Faculté- de médecine de Lille, et M me J. Van- 
verts, née Lorddz, ont l’honneur de-vous an¬ 
noncer les fiançailles de leur fille, Geneviè¬ 
ve,. avec M. Jean Bourbonnaud, docteur < 
droit. 

— M 1Ie Violette Meiîlon, fille de M. le .docteur 
Meillon (de Cauterets) et M. J-ouquin Paya. 

Mariage 

— M me -Henri Iselin, le docteur Iselin, offi¬ 
cier de la Légion d’honneur et M me Iselin, ont 
l’honneur de vous faire part du mariage d 
leur petiMils et fils, le docte-ur Iselin, ai 
cien interne, -aide d’anatomie des hôpitaux, 
décoré d,e la médaillé .militaire et de la -croix 
de guerre, avec M 1Ie Germaine Leewitz. . 

Nécrologie 

Mme ,p au i Lecène et se-s enfants, M me Lecè- 
ne -mère et la famille du professeur Paul Le- 
-cè-ne, dan-s. l’impossibilité de répondre aux 
témoignages de sympathie qui leur -ont été 
prodigués, prient leurs amis connus et incon¬ 
nus de trouver ici l’.expression de leur grati¬ 
tude émue. 

— ’ Le docteur Paul Peugniez, directeur ho¬ 
noraire de l'Ecole de médecine et de pharma¬ 
cie d’Amiens ; M. et M me Jean H-ébert-Ste- 
ven-s et leurs enfants ont la douleur de fai¬ 
re -part de la mort de M me Paul Peugniez. 

— On nous prie d’annoncer la mort subite, 
à l’âge d-e soixante ans, ,de M. le docteur S. 
Aisinman, président du conseil d’administra¬ 
tion de la -Société Petrol-Block. 

— On annonce la mort du docteur Fernand 
Durodiê, ancien interne des -hôpitaux de Bor¬ 
deaux, ancien président de la Société de mé- 
dseine et de -chirurgie de Bordeaux, décédé 
à l’âge de r 

— Du docteur Alex. Renault, médecin ho¬ 
noraire des hôpitaux de Paris, ancien pré 
dent de la Société de dermatologie, chevalier 
de la Légion d’honneur. 

— Nous avons le regret d’annoncer -à nos 
lecteurs le décès subit, -à,l’âge de 68 ans, du 
docteur Louis Harlet, d-e -Roubaix. Nous pré¬ 
sentons à la famille -du défunt, -qui fut un 
bon confrère, un praticien estimé, .nos bien 
vives et bien sincères condoléances.) 1 


Par le caractère de ses informations, 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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NOS MÉDECINS AU CANADA 


La Société de psychothérapie, d’hypnologie et de 
psychologie, fondée en 1889, est arrivée à la qua¬ 
rantième année de son existence. Elle a décidé de 
célébrer ce quarantenaire pan- -une séance solen¬ 
nelle dans laquelle sera évoquée la mémoire des 
savants illustres qui ont présidé à sa création. 

Le bureau de la Société invite tous les psycho¬ 
thérapeutes qui s’inspirent de l’esprit scientifique 
Kfessister 'à cette réunion, qui, coïncidant avec la 
séance annuelle, aura lieu le mardi 19 novembre 
de 5 à, 7 heures., 49, rue Saint-André-des-Arts, 
___3 la présidence d’honneur des P” Charles Ri¬ 
chet, Ménétrier, Pierre Janet, Jean Lépine (de' 
Lyon), et du bâtonnier Henri Robert, membre de 
-l'Académie française. 

-Ordre du four du mardi 19 novembre, .à 5 heures : 
1“ Les insjjirateurs de la Société de psychothérapie : 
Charcot, Liébeault, üumontpallier et R. Lépine 
(de Lyon) ; par le D r Bérillon. 

Les psychothérapeutes aliénistes : Auguste Voisin 
't Jules Voisin. 

Les universitaires amis de la psychothérapie : 
Emile Boirac et Lionnel Dauriac ; par le D’ Paul 
Parez. 

Les jurisconsultes à la Société de Psychothéra¬ 
pie : Tarde, Liégeois (de Nancy) ; l’avocat général 
Helcot et le bâtonnier. Henri Robert. ; par M* Gui- 
Ihermet, avocat â la Cour d’appel. 

Les grands psychothérapeutes anglais : Braid, 
Hack-Tuke, Milne Bramwel, Lloyd-Tuckey, Sené- 
nue Viard : par le D r Oh. Sampson (de Londres). 

Le mouvement psychologique aux Etats-Unis ;» 
par M. Jules Bois. 

La psychothérapie à 
doctrines de Grasset e 
"ferre Vachet. 


Au cours de cette séance une médaille de bron¬ 
ze, œuvre de M" - HemmeTlé, statuaire, sera remise 
au I)' Bérillon. secrétaire général de la'- Société 
depuis sa fondation. Le prix du médaillon est de 80 
francs. Les souscripteurs qui désirent recevoir un 
exemplaire de la médaille, peuvent adresser le 
montant de la souscription au D r Pierre Vachet, 8, 
boulevard de Oourcelles. 

La réunion sera 'suivie d’un banquet auquel sont 
■conviés les membres de la Société et leur famille, 
ainsi que les adhérents à la séance annuelle. 

Le banquet aura Heu â 7 heures et demie, au Res¬ 
taurant -’u Palais des Sociétés Savantes, 8, rue 
(Danton. Tenue de ville. Prix 30 francs. 



Adresser les inscriptions à la réunion, les adhé¬ 
sions au banquet et les titres des communications 
au Docfeur Bérillon, 4, rue Castellane (8*). Télé- 
j phone : Central 24-01. 


Z O M I N E 


Deux distingués médecins français ont été reçus à Montréal : Docteur Louis Bazy, 
médecin en chef du réseau Paris-Orléans, et le docteur Pierre Fredet, médecin en 
chef du P.-L.-M. La photo, prise alors qu’ils venaient de visiter la clinique de la 
<■ Canadian National Railway », montre de gauche à droite: MM. les docteurs Eugène 
Saint-Jacques; Pierre Fredet; M. Combe,médecin en chef de la « Canadian National»; 
L. Bazy ; K. E. Dowd, assistant médecin en chef de la « Canadian National ». 
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I ON NOUS INFORME 0UE I 
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M. 1-e docteur Dasse (de Besançon), est 
nom-mé officier d’Aoadémie. 


A la -séance d’ouverture du Congrès de l'As¬ 
sociation française d’U-rologie, qui s’est tenue 
à la Faculté de médecine) lé, docteur Pasteau, 
secrétaire général, a annoncé que l’Associa¬ 
tion avait reçu une somme de deux cent mil¬ 
le francs destinée -à la fondation d’un prix 
annuel qui portera. le nom de prix Etienne- 
Taesch. 

Ce prix sera décerné -chaque année à un 
docteur en médecine français ou un -étudiant 
-en -médecine françai-s, âgé l’un -ou l’autre de 
moins de trente ans, -et plus particulièrement 
à un interne -ou ancien interne des hôpitaux, 
dont il paraîtra utile pour la science de fa¬ 
ciliter les recherches. Il sera distribué pour 
la première fois l’année prochaine, à pareil¬ 
le époque. 


CD A CCF /1 M , MASSON de A LVf/î 

UlVrlJijC (A. IVl.j Air, repos, climat tonique sédatif. 
UÉI lATUÉD A DIE convalescence, cure de tésinioiica lion 

IlEiLlU 1 IlEiI\m IL, PANORAMA GRANDIOSE ; MER ET MONTABNE 

VILLA “LA BRISE ”, 

La qualité de membre de l’Association Gé¬ 
nérale n’est pas nécessaire. 


Le -ministre de F Instruction publique -est 
a-utorisé -à accepter, au nom de l’Etat, le legs 
lait à -celui-ci par M lle Haber (Edm-a-Eugén-ie- 
Félicie), -suivant son testament olographe du 
1-8 août 1925 et consistant en une somme de 
100.000 francs pour les arrérages en être af¬ 
fectés à la fondation d’un prix destiné à ré¬ 
compenser, les médecins, pharmaciens ou chi¬ 
mistes de nationalité française pour leurs re¬ 
cherches scientifiques tendant à -combattre . 
les maladies, notamment: 1-e.'cancer, -la tuber¬ 
culose . et autres affections qui déciment le - 
genre humain. 


Paris. — Concours du clinicat (erratum). — 
Clinicat- oto-rhino-laryngolDgique : MM. Res¬ 
sert -et M-oatti (hôpital Lariboisière, service 
de M. de professeur -Sébîlèau). 


M. Doumer (Edmond), agrégé près la Fa¬ 
culté mixte^de médecine et de pharmacie de 
l’Université de Lille, .est nommé, à partir du 
1 er novembre 1929, -professeur -de thérapeuti¬ 
que à -ladite Faculté (chaire va-éânte : M. In- 
gelrand, dernier titulaire). 

Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré, à dater du l 6r novembre 1929, à M. La- 
p-eyre, agrégé près la Faculté -d-e médecine de 
l’Université de Montpellier. - , 


Sont nomniés agrégés à la- Faculté de mé¬ 
decine -de Lyon : 

. Section de '.médecine MM. les docteurs 
Bernheim, médecin des hôpitaux ; Dechaume, 
ancien 'ch-ef de clinique médicale. 

■Section dé chirurgie : M. le docteur Eugène 
Polios-son, - ancien chef de clinique chirurgi¬ 
cale. _ 


Aux -emplois d’agrégés mïs -au -concours 
dé-j-à annoncés, il faut ajouter pou-r la Faculté 
de médecine de- Lyon : 

Un emploi d’âgrégé de chir-urglé générale. 
Un emploi d’agrég-é d’urologie. 


Le Cabinet BALLET i-Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Téi. Gob. 74.81. 


Le concours - pour la -nomination aux pla¬ 
ces d’internes -en médecine vacantes le 5 
janvier et le 1 er mars à l’hospice de Brévan- 
nes, à l’institution Sainte-Périne, à la fonda¬ 
tion Chardon-Lagache, à l’asile d’enfants 
d’H-endaye, sera ouvert le jeudi 12 décembre, 
à 9 heures, dans la salle des concours de l'ad¬ 
ministration de l’Assistance publique, rue des 
Saint-Pères, 49. 

Les -candidats rai désirent concourir doi¬ 
vent sa faire i-écrire à l’administration d-e 
l’Assistance (bureau du Service de 

santé), 3, avenue Victoria, à partir du 21 no¬ 
vembre jusqu’au 2 décembre. 


Un emploi d’agrégé èn médecine à la Fa¬ 
culté .mixte de médecine et de pharmacie de 
l’Université de Lille, est déclaré vacànt. 

, Un délai de vingt jours est accordé aux 
candidats .pour faire valoir leurs titres. 


Journée médicale 

de Brïdes-les-Bains 


Une journée médicale aura lieu, à Brides - 
les-Bains (Savoie) au début de la sai-sou 1(130. 
Cette réunion est placée -sous. le haut patro¬ 
nage -ou avec la -participation active d-es pro¬ 
fesseurs Achard, Carnot, Marcel Labbé, Ra- 
thery, Loeper, Villaret, Pie-ry,' Surmont, Per¬ 
rin, Giraud, Sellier, P. Merklen, des Docteurs 
Laubry, Sainton, ' Claisse, Bensaû-dc, Trémo- 
lières, Harvier, Fiessinger, Steve-nin. Des rap¬ 
ports sur diverses questions d’ordre biolo¬ 
gique, clinique," ou thérapeutique, ayant trait 
à l’obésité seront. nrésentés. Pour tous ren- 
seighéments complémentaires s’adresser au 
Docteur Kermorgant, .Société Médicale de 
-Brid'ès-les-Bains (Savoie). 




































Les thermes de Dax en Oto-Rhino-Laryngologie 

Par le Prof. E.-J. Moure 


• Au premier abord, il peut paraître étrange 
que la station de Dax puisse revendiquer à 
son actif le : traitement de certaines affec¬ 
tions chroniques des fosses nasales, des. 
sinus èdja-çents, du eavurn et même de l’ar¬ 
rière-gorge et du larynx. Cependant, si l’on 
considère les ressources thermales de cette 
importante station, on reconnaîtra que ces 
eaux puissent être- utilisées en O. R. L. 

Ce sont surtout et tout d’abord les eaux 
salées provenant de bancs de sel gemme 
analogues à ceux de Salies-de-Béarn, d’Àlx 
ou de Briscous, etc..., qui peuvent être em¬ 
ployées pour traiter certaines affections des 
fosses nasales, des sinus maxillaires ou du. 
n-aso-pharynx. Elles seront généralement as- 



M. le Prof. Moure. 


sociées à l’Eau, dite hyperthermale dans la 
proportion de t/4 au moins, ou 1/5® d’eau 
salée pour 3/4 ou 4/5® d’eaii hyperthermale. 

Fosses nasales, cavum■ — Il n’est pas dou¬ 
teux qu’utilisées en injection, ces eaux pour¬ 
raient agir efficacement dans les coryzas pu¬ 
rulents chroniques .de l’enfance et ceux de 
l’adolescence, et même de l’adulte, coryzas 
si souvent compliqués de sinusites maxillai¬ 
res. iDes injections méthodiques appliquées 
par voie nasale, rétro-nasale ou même dia- 
méatique, faites suivant la technique moder¬ 
ne, c’est-à-dire sous une faible pression et par 
jet interrompu et .rythmé auraient non seule¬ 
ment l’avantage de nettoypr -coift-plètement les 
cavités sur lesquelles elles seraient dirigées, 
mais aussi d’agir localement pour dessécher 
les muqueuses atteintes grâce aux éléments 
thérapeutiques contenus dans l’eau injectée. 

Le coryza -atrophique, avec ou sans ozè- 
ne, pourra également ressentir' les bons ef-, 
f-ets de ces lavages 'dont l’effet sera certaine¬ 
ment détersif et bienfaisant. Comme ce 
traitement mal appliqué n’est pas tout à fait 
sans inconvénient, il sera bon qu’il .soit fait 
à bon escient et dirigé par un praticien 
compétent. 

Nous savons que la station offrira à ce 
point de vue à la fois les appareils indispen¬ 
sables pour faire de la bonne thérapeutique 
et également toutes les installations désira¬ 
bles au point- de vue de la pression, de la 


température et des mélanges appropriés à 
chaque- cas particulier. 

En dehors des deux affections auxquelles je 
viens . de faire allusion, il est incontestable 
que lés lavages à l’eau salée tiède, plus ou 
moins .étendue d'eau hyperthermale suivant 
les besoins de chaque cas pourront être utili¬ 
sés p& modifier la muqueuse de certaines 
sinusites chroniques. On pourra ainsi, par ce 
procédé, guérir quelques malades et leur évi¬ 
ter les ennuis d’une opération, d’autres fois, 
ce s-era au- contraire chez des opérés d’e cure 
■ dite radicale, dont la muqueuse continuera à 
sécréter. malgré l'intervention, que le traite¬ 
ment hydro-minéral- pourra être mis en usa¬ 
ge avec succès, dans le but d’assécher la ca¬ 
vité sinusi-enne. 

Dirigée vers le caVu-m, l’injection dite ré¬ 
tro-nasale, bien appliquée;, contribuera à gué¬ 
rir des -adénoïdite-s chroniques, désignées au¬ 
trefois -sous le nom de -catarrhe- naso-pharyn- 
!gi-en, '-reatarrhes entretenus -par un suinte¬ 
ment d-e végétations -déjà enlevées, mais- sub¬ 
sistant encore à l'état de tapis diffus que la 
curette ne peut plus entamer. 

Dans Varrière-gorge, le traitement thermal 
pourra encore permettre de modifier -certai¬ 
nes amygdalites chroniques avec, ou sans hy¬ 
pertrophie appréciable. Dans ces cas, on em¬ 
ploiera l’eau salée,-' mitigée d’eau thermale, 
en .gargarismes ou -en pulvérisations. Suivant 
chaque indication, pour ces dernières on uti¬ 
lisera . les pulvérisateurs du nouvel établisse¬ 
ment. La palette quelquefois, le tamis dans 
d’autres -cas, suivant que l’action devra por¬ 
ter sur l’arrière-gorge seulement ou-atteindre 
plus bas, vers la base de la -langue ou même 
la muqueuse laryngée. 

Larynx- — Certaines laryngites chroniques 
simples, sans 'lésions ulcéreuses, infiltrations 
gu manifestations plus importantes pourront 
bénéficier de ce traitement. De cette sorte, 
tout Un groupe d’arthritiques venus à Dax 
pour soigner leurs .rhumatismes pourront fai¬ 
re bénéficier en même temps leur muqueuse 
de l’arrière-gorg-e ou du l-arynx, d’-un-e -cure 
thermale' appropriée. 

Oreilles, — Enfin, pour guérir -ou modifier 
utilement le catarrhe auriculaire, c'est-à-d-ire 
les suppurations aiguës ou certains écoule¬ 
ments chroniques à forme mu-qu-euse, il se¬ 
ra possible d’employer en injections l’e-au hy- 
perthermale quelque peu additionnée d’eau sa¬ 
lée. Ces injections, faites avec le jet inter¬ 
rompu, sous une pression minime pour les 
-rendre détersives, aideront -certainement à 
tarir les écoulements qui ne sont pas la con¬ 
séquence d-e lésions osseuses plus ou moins 
avancées. 

On peut voir, d’après c-e rapide aperçu que 
la, station de Dax possède tous les -éléments 
utiles''pk)Ur répondre à' quelques besoins par¬ 
ticuliers ef- qu’elle -peut, grâce -à la nouvelle 
installation qu’elle va posséder, traite-r avec 
-des chances de succès -certaines affections 
spéciales -touchant l’O. -R. L- C’est -par consé¬ 
quent une utilisation nouvelle des Eaux de 
Dax dont la réputation n’est plus à faire. 

Il faut donc savoir gré -aux -administra’ -rs 
d'avoir; su. approprier aux besoins des " a- 
lades. toutes les ressources d-ont -pouvait dis¬ 
poser cette belle station. Grâce à la nouvelle 
et savante direction médicale du Médecin Gé¬ 
néral -âaltet. Dax -prendra un nouvel essor et 
deviendra un -centre important où l'on pour¬ 
ra venir durant toute l’année -cherc’ r la gué¬ 
rison d’un grand nombre de misères. 



Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

Li DEFAITS i ASSURAIKES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le ■ D r LIER 

Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé A ses 
dépens l'expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ IjiKA TUITEMENT A tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an A l’INFORMlATEUR 
MÉBICAE. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour metlre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l'INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. ( Compte de Chèques vostaux PARIS 433-281. 



NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovule* (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiitiiiiiiiiiiifiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiii 

CRUEL 

IIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllUli 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIÀNIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures . 

BRTJEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Stlno 


loiiiKéine 



'■ LABORATOIRES C H E VR ET IN -L E M ATT E, 5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 



CALMANT DE LA TOUX 
5c RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


DEUX CACHETS 


Or MARTIN ET, 16. Rue du Petit MUSC; PARIS 


NÉVRALGIES 

| et foutes douleurs 

empêchant le sommeil, agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Doses: 

1a4 corn primés par jour et plus 


N.B-L'Alfonol 'Roche ne contient 
ni op1um.nl morphine,ni hyoscine.ni icopolamint 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnogêne 

sans actions secondaires 


c semo 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Roc he&C’zi,p/ace d 


















































































Autour du fauteuil de Louis Capitan 


La mort de Louis Capitan, savant an¬ 
thropologiste français, professeur au Col¬ 
lège de France, laisse vaquant un fau¬ 
teuil de membre libre à l’Académie de 
médecine de Paris. Avant d’évaluer les 
litres de ceux , qui se sont mis sur les 
rangs pour postuler à ce fauteuil, nous 
nous devons de faire revivre la belle fi¬ 
gure de Louis Capitan. Et nous ne sau¬ 
rions mieux faire pour atteindre notre 
but que de reproduire l’éloge que vient 
de faire, à la Société d’anthropologie, 
M. le professeur Jeanselme, président de 
cette société, j 

CAPITAN (1854-1929) 

4 Avant de se consacrer aux sciences anthro¬ 
pologiques et à r.archéôlogie, Louis CAPITAN 
(avait acquis de solides connaissances en bio¬ 
logie et en médecine sous ;la direction de ; 
"maîtres tels que Claude Bernard et Charles 
Bouchard, pour ne citer que 'les plus illus¬ 
tres. Interne des hôpitaux en 1878, il obtint 
|süccessivemçnt les titres de chef de* laboratoi- 
%te et chez de clinique à la Faculté, d’assis¬ 
tant, puis de médecin de la consultation de 
la. Pitié, et il aurait pu facilement gravir les 
autres échelons de la. carrière médicale, si 
l'emprise de l'anthropologie qui accaparait 
'déjà le meilleur de son temps, n’avait fini 
par le détourner de cette voie. Qu’il qie suf- 
jiise de rappeler que son nom restera tou- 
tours attaché, avec ceux de Bouchard et de 
gCharrin, à la découverte du bacille de la 
> ; morve (1882). 

Membre de notre société depuis 1881, bien¬ 
tôt son secrétaire, puis son vice-président, il 
en devint président en 1899. 
fe Chargé de conférences d’anthropologie pa¬ 
thologique à l’Ecole d’anthropologie depuis 
.1892, il ne tardait pas à occuper la chaire de 
-géographie médicale (1894-1897), puis celle 
d'anthropologie préhistorique (1896) dont il 
resta le titulaire jusqu’à sa mort. 

En 1908, le Collège de France lui avait con¬ 
fié le cours des Antiquités américaines et il 
i continua cet enseignement pendant les vingt 
“(dernières .années de sa vie. 

Je n’entreprendrai pas d’analyser, ni même 
d’énumérer, les nombreux travaux de G'api- 
tan sur la Préhistoire. Pour se rendre compte 
de l’activité scientifique qu’il a déployée pen¬ 
dant plus d’un demi-siècle, il suffit de parcou¬ 
rir nos « Bulletins », la « Revue d’anthropo¬ 
logie » et le journal « L’Anthropologie », de' 
Boule et Veroeau, oh il a écrit Un nombre 
f’considérable de notes et d’articles pleins .d’a¬ 


perçus nouveaux. Pour ce qui concerne l’his¬ 
toire de notre sol, je me contenterai de,si¬ 
gnaler les fouilles qu’il a poursuivies avec 
ses collaborateurs, l’abbé .Breuil et M. Pey- 
ronny. On sait combien l’étude patiente des 
cavernes qu’ils ont explorées, a fourni de nô- 
tiefos précises et fécondes sur l’habitat, les 
mœurs d’existence et l’art admirable de grâce, 
de foroe et de vérité de nos lointains ancê- 
. très.' , 

Entre temps, il se livrait avec passion à 
l’archéologie et l’on sait les nombreuses et 
curieuses trouvailles qu’il fit en creusant, 
avec le concours de l'architecte Vacquer, no¬ 
tre sous-sol parisien. 

L’histoire dés antiques civilisations du 
Mexique et 'du Pérou est à peine ébauchée. 
Pour dissiper les ténèbres qui nous dérobent 
ce), passé mystérieux, Capitan a dirigé ses 
invësttgatipna. dans les voies les plus diver¬ 
ses. L’ethnographie, l’ardhéologie, l’étude des 
monuments et du mobilier funéraire aux¬ 
quelles il s’êst adressé tour à tour, lui ont ; 
fourni de précieuses données sur ces popu¬ 
lations à peu près inconnues. 

Reprenant'pour son propre compte l’hypo¬ 
thèse émise par. Hamy sur les lointaines ori¬ 
gines des races américaines, Capitan admet 
qu’un échangé très actif de concepts moraux 
et' religieux s’est produit aux temps préhis¬ 
toriques, .entre l’Ancien et le Nouveau con¬ 
tinent. Il’ invoque à l’appui de cette thèse 
l’identité des objets rituels et mobiliers qu’on 
retrouve en Amérique, en Asie et même en 
Europe, et l’analogie de la représentation hu¬ 
maine figurée sur d’anciens vases péruviens 
ét japonais. 

La légitime autorité que ses travaux lui 
âvaiènt acquise a valu à Capitan de faire 
partie " de toutes les sociétés nationales et 
étrangères qui s’adonnent à l'anthropologie, 
l’ethnographie, la préhistoire,, l'archéologie 
et l’américaiiisme. Il .était membre dé l’Ins¬ 
titut international et de l’Institut français 
d’anthropologie, de la Société des antiquai¬ 
res de France, dé la Commission des monu¬ 
ments préhistoriques, etc. L’Académie dé mé¬ 
decine l’avait appelé, en 1999, à siéger dans 
sa section des membçes libres.' 

D'accueil très simple, bienveillant et cor¬ 
dial, Capitan- faisait avec la meilleure grâce 
du monde, lès honneurs de ses riches collec¬ 
tions. Tous ceux qui ont eu recours à sa hau¬ 
te, compétance n’ont eu qu’à se louer des rap¬ 
ports qu’ils ont entretenu^ avec lui. 

Notre société peut être justement fière d’a¬ 
voir compté parmi ses membres cet homme 
qui joignait à la hauteur de vue du savant et 
du philosophe, les qualités du cœur de l’hom¬ 
me do bien 


miDIGESTINEDALIOZ 

GRANULÉE 


LABORATOIRECHIIKIICO THÉRAPIQUEdePARIS 

<* 12. rue de J Apennins - PARIS XVII* 


AFFECTIONS DOULOUREUSES DE L’ESTOMAC 


PEPSODIA 

Sels alcalins, alcalino terrenx et neutres ; aucun toxique 
DYSPEPSIES, FYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant. Cicatrisant Balsamique 

IXOGYNE 

ELIXIR POUR L’USAGE EXTERNE 

(Aldéhyde formique, Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 
Soins obstétricaux et Toilette journalière 
i cuillerée à café pour i litre d : eau chaude 


AU MÊME DÉPÔT 

ZIMBYL 

BANIKOL lc°É é Rhumatisr 
NEVROSOL AnUnévralgique. 

7 AD Vf Cigarette calmante 
A./Y.IV I .L, Antidyspnéique 


Échantillons 




L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAU, Oise 

exempte de surcharge alcaline < st recomman¬ 
dée dans tous les cas de diète hydrique ou de 
■dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc¬ 
teur de l'Etablissement de Fontaine Bonneleau 
■Oise). Conditions spéciales à M N 1 , les Docteurs 


ÜPRODUIT FRANCAISl 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoiïensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant le plus sâr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 

SANTHÉOSE PURE | 

Albuminurie, Hyd^oplsia 

S PHfKPHATPP i Sclérose cardio-rénale 
. r nUOriIft I CE, j Anémie, Convalescences. 

S PAPÉIMPr i Asthénie, Asystolio 

■ PflrEinEC ^ ( Maladies infectieuses 

S ! I TU IN PE 1 Prêsclérose-Artério-soléroSi 

. t-l l nilUE } Goutte,Rhumatisme. 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés & 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 

PRIX : 7 Fr. 

Vente en Gros : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Traitement du cancer par les 
* composés slllco - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ. 55, B d de Strasbourg, PARIS-! O 1 




Personne ne conteste 


L’EFFICACITE 

de la 

ZOIHINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 11 peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la taux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Avec la Zomine vous 

Laboratoires Longuet, 34, 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané¬ 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scroluleux. 


refaites du muscle 

rue Sedaine, Paris. 



la Pulvérisations 



SEPTICEI4M 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif Spécifique 

Laboratoire CÔRTIAL. 15, boulevardPasteur, PARIS (XV e ) 



PA NSE MENT^ GASTRIQUE IDÉAL 


ULCUS, GASTROPATHIES, HYPERCHLORHYDRIE 



CIPROMAROL 


ACTION IMMÉDIATE 



Affection du Système Veineux 

Troubles de la Circulation du Sang 


Action vaso-constrictrice 
expérimentale du CIPROMAROL 

lien de 12 kilogs. ckloraloaaïié._ Voluml 


Vasoconstriction rénale et splénique intense et prolongée. 

Cette vaso-constriction des capillaires a 
comme collaire la décongestion de tout le 
système, veineux. 


Echantillon gratuit - 20, Rue de La Rochefoucauld, PARIS 
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I 10 fola moins 


STRYCI1NAL LONGUET toxique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

. Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 h 2 par jour. 

Alumine lactique 
phosphatée. 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

1 1 I comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


FACMINE LONGUET 


Les voyages et le traitement 
des psychoses 


M. René Sémelaigne a lu à la Société 
clinique de médecine mentale, une 
consultation d’Esquirol qui montre 
le cas que ce clinicien faisait des 
voyages dans le traitement de la folie 


J’a||pensé, dit >M. Sémelaigne, qu’il n’était 
■pas ans intérêt de présenter à la Société, 
clinique de médecine mentale une consulta¬ 
tion d'Esquirol, en date du 5 avril 1833. Il s’a¬ 
git d’un malade traité dans la maison de san- 
' ' dfemon grand-ipère et auquel Esquirol, 

ii. Fn ' ’ ’ - ' 


___j Injectable de l’Institut blo- 

logique Mérlcux, de Lyon. 

Le LEUGOSEPTYL stimulé la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les Infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
outanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfiia, PARIS (XX‘). 


OPOCALCIUM 


GUERSANT. Tuberculose, conva' 
cence, rachitisme, troubles de 
et de l’ossification, fr 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé. (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 


Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCIliM ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
OPOCALCIDM GA1AC0LÉ 3 cachets par jour. 
LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX e ) 


^Rhumatisme aigu ou chi-onique Goutte Lumbago. Sciatique 




Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS(IO) 


Comprimes. Ampoules. Cristaux. 

PERLES TirilOSOTR “•“S-S. ~ 


U Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frèreg 


pour ■ achever la convalescence, prescrit un 
long voyage à pied. Tout y est minutieuse¬ 
ment; indiqué, irbute à suivre, régime, précau¬ 
tions!®, prendre, soins hygiéniques. Le ma¬ 
lade et son compagnon de route doivent se 
'rendre à Nantes, Rochefort, Bordeaux, Tou¬ 
louse,jï Montpellier, Marseille, Lyon, Genève. 
Dans i|clia'que ville se trouve désigné le mé- 
decin|ÿ.üquel ils devront s’adresser en'cas de 
.besdütt et c’est ainsi que nous.- trouvons les 
noms'bien connus de 'Gintrac, Délayé, Rech, 
Brachet, Goindet ce dernier sàura leur don¬ 
ner d’utiles renseignements. 

Esqu'irol conseillait volontiers les voyages 
aux malades qu’il confiait à ses élèves pré¬ 
férés. -En 1816, il proposait à Falret de con¬ 
duirejjme aliénée au Sénégal, 'où demeurait 
son Tbari. Falret ne pouvait s’absenter pour, 
le moment et il échappa ainsi au naufrage de 
la Méduse. Mais un autre voyage lui était of¬ 
fert pèu. après. Il fallait parcourir la Suisse 
puis gagner (Le Havre et y prendre un bateau sè 
rendant à Cette. Or, le malade avait dès idées 
de suicide et Falret dut exercer une. surveil¬ 
lance incessante sur son compagnon, qui 
4enta d'abord de se laisser glisser dans les 
précipices, .puis de sauter à la mer. Mais pen¬ 
dant là traversée survint une. violente tempê¬ 
te et le. navire, .désemparé, se trouva en pé¬ 
ril •; le; malade, oubliant ses idées de mort e,t 
participant aux manœuvres de sauvetage, ma¬ 
nia la pompe des heures entières avec achar¬ 
nement. 

Ün •' autre élève d’Esquirol, Moreau, de 
Tours,' eut .mission de conduire un malade 
en Egypte, ; en .Palestine, .en Syrie et en Asie- 
Mineure, avec retour par Constantinople. C’est 
au cours de ce voyage, d’une durée de trois 
années,; qu’il entreprit ses études sur le ha¬ 
chisch, (Celui qui se soumet à son Influence, 
ne perdant jamais le sentiment de son indi¬ 
vidualité, lui paraissait -capable d’étudier sur 
luiim-ême le désordre intellectuel des diverses 
formes .de, l’aliénation mentale. 

Cette;- coutume de faire voyager les aliéné's 
se maintint parmi- les élèves d’Esquirol. En 
1845, Léuret chargeait mon père, de condui¬ 
re . un malade en Italie. .Ils devaient gagner 
Lyon, descendre le Rhône en bateau, s’embar¬ 
quer à*Marseille pour Naples - et parcourir 
toute . là péninsule en voiturin. Le malade 
était un mélancolique, homme d’une rare ins¬ 
truction, et,un .véritable artiste ; il montra en | 
détail Vson compagnon lès musées et mohu- 1 
ments de d’Italie. Mais les pérégrinations ne 
se terminaient pas toujours aussi agréable¬ 
ment et Gübler, au cours d’un voyagé en 
Suisse, fut grièvement blessé par le malade 
qu’il accompagnait. 


u/n. 'tourna, (non. 

ocrmfi&jio. u/nsL éori/ntz, <yïefo?viwri& 


Et pour être bien établi un régime f ~\ G Û s/ 
doit comporter Uemploi des produits 

Aux azotémiques, prescrivez le 


Pain Hypoazoté 


qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produiiant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 0 / o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Parie Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 


Pain de Gluten ffeuiiÙgJ&Gfcf 


le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l’atonie intestinale de vos malades, conseillez le 


Pain Complet ffeilibe&efcf 


qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ /? a JL 

Les Longuets ou les Gressins rrd/ÂJ&O^/lT 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Mardi Dernier 


A L’ACADÉMIE de MÉDECINE 


Au Congrès d’Ofo-Rhino-Laryngo!ogie 

[Suite de la page'2! 


Si voua avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


M. Pettit montre l’avantage de l'utilisation 

du singe pour la préparation du sérum 

antipoliomyélite. 

L’utilité du sérum antipoliomyélite ou an¬ 
ti-paralysie infantile semble établie, tout au 
moins si-on en juge par les demandes reçues 
depuis quatre mois par le -professeur Auguste 
Pettit des pays les’ plus divers de l’Europe 
et d’Amérique..Le stock de l’Institut Pasteur 
étant momentanément épuisé, on a pu en¬ 
tendre des médecins en réclamer par T. S. F. 
à tous lés échos. 

Jusqu’à présent le sérum était .préparé au 
moyen de Chevaux ; aujourd’hui, Pettit mon¬ 
tre qu’on peut préparer du séru-m antipolio- 
-myélltique -ave-c -le Singe, ce qui présente plu¬ 
sieurs avantages : la préparation du sérum 
ne demande que -cinq semaines au lieu de 
quatre à cinq mois ; le pouvoir neutralisant 
du virus -et T-aotivi-té thérapeutique sont .plus 
élevés -qu’avec le sérum -fourni par le Che¬ 
val. A l’appui de ces constatations, le méde¬ 
cin de ITnstitüt iPasteur ' expose les bons ré¬ 
sultats fournis dans le traitement de la ma¬ 
ladie expérimentale du Singe, qui sa-n-s 
sérum est toujours mortelle ; il relate égale¬ 
ment la , première observation relative à 
l’empl-oi du sérum de -Singe en thérapeutique 
humaine ; il s’agit d’une jeune fille soignée 
par les D rs Brodin et Alajouanine, par consé¬ 
quent Pettit n’est. ,p-as -jugé et .partie ; 12 -heu¬ 
res -après la'première-injection de .-sérum, la 
rétention d’urine et la parésie intestinale 
dont souffrait la patiente -cèdent en même 
temps que se produit une amélioration nette 
des paralysies musculaires. 

La préparation du sérum 'au moyen du 
Singe ne présenterait que,des inconvénients 
purement matériels elle- est très onéreuse ; 
le maniement d-e gros Singes est laborieux 
et même -dangereux leur entretien est dif¬ 
ficile. et -coûteux ; des installations - appro¬ 
priées sont nécessaires. 

Cette méthode- est d'aiHeu-rs -applicable à 
diverses maladies infectieuses du système 
nerveux à virus inconnu. 


III. — LES EAUX INDÉTERMINÉES DU MONT-DORE. 

Les eaux hyper-thermales et -radio-actives 
du Mont-Dore, si flaifol-emeur minéràn>,é-es 
qu’il est impossible de les faire entrer dans 
aucun des -cadres de la classification -chimi¬ 
que, sont par -excellence les eaux -curatives 
de Vasthme. 

Cette :-constataition préalable -explique leur 
action dans un grand nombre d’affections 
oto-rhinoria-ryngologiques, Le Mont-Do-re as¬ 
sumera donc le traitement de tous les équi¬ 
valents ' oto-rhlno-laryngolügique's de l’asth¬ 
me : le coryza spasmodique, l’ictus laryngé, 
les laryngites striduleuses dont T-açlénoïdec- 
tomie n’a pu venir -à bout, la trachéite spas¬ 
modique, enfin, .-ces toux d'irritation pharyn¬ 
gées qui 'résistent si opiniâtrement à l’a¬ 
blation des- amygdales et à la cautérisation 
des granulations pharyngées. 

-La -cure ■ du M-on-t-Dore -revendique encore 
le traitement du simple coryza à répétition 
q-ui n’est dans sa phase initiale pré-infec¬ 
tieuse, qu’un simple phénomène vaso-moteur 
déclanché par Faction du coup de froid sur 
une pituitaire hyperesthétiq-ue. 

On -confiera également à la -cure mont-do- 
'rienne : tous les catarrhes secs des voies aé¬ 
riennes supérieures ; — parmi leurs -catar¬ 
rhes mu-queux, ceux des neuro-arthritiques à 
tendance congestive ; — - les maladies d-e la 
voix chantée, en particulier - le. malmenage 
vocal (manifestation fonctionnelle dont la 
chordite marginale, annonciatrice si souvent 
de la redoutable .'laryngite nodulaire, est la 
traduction anatomo-clinique la plus fréquen¬ 
te) le surmenage vocal de 1a, mue des ado¬ 
lescents, la voix eunuchoïde, l’a-phonie fonc¬ 
tionnelle, la débilité sénile de. la voix ; — 
certaines laryngites congestives • des gazés de 
guerre ,■ — le-s névrites terminales olfactives 
post-grippales ; — enfin le catarrhe chroni¬ 
que tubotympanique. 

La tuberculose pulmonaire est une -contre- 
indication de la -cure mont-dorl-enne. Mais il 
■est possible d’envoyer au Mont-Dore les pré¬ 
disposés) à bronches fragiles, -et les -anciens 
bacillaires, devenus de simples fibreux, et 
plus ou -moins versés sur -la pente de l’asth- 

( Voir la suite page 8K 
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Le bureau de la Société d’Opbtalmologie de Paris. De gauche à droite : MM. les Docteurs Nida et J. Charpentier, secrétaires annuels ; Bourdier, vice-président ; 


La société d’ophtatagDlogie de Paris a été 
fondée lé 12 juin 1888'et sa première séance 
S eut lieu le H juillet de la même année sous la 
Et présidence de M. Ghey-all-ereau. 

Sur la' liste des' sociétaires qui la compo- 
Ki..-. -salent- à cette époque, publiée en tête du vo¬ 
lume de ses Bulletins de 1889, on relève les 
l noms suivants des membres titulaires encore 
l': vivants, et presque tous encore fidèles à ses' 
séances : MM. Abadie, Chevallereaù, Dehen- 
1. ne, Kalt, Valude : Son premier -sècrétaire gé- 
È..iiéral fut M. Gorecki, à qui succédèrent Des- 
t pàgnet, Wuillomenet, Morax, Roohon-Duvi- 
E . gneaudc üupuyiDutemps (1919), P- Bailliart 
b r - (1922). 

Depuis;- sa fondation. elle n'a interrompu 
||g. l’ordre régulier de ses séances qu’au début 
■kl;..de la grande guerre : en 1914, sa dernière 
■K. séance fut celle de juillet. Disloquée par la 
mobilisation de la plupart de ses membres, 
telle essaya vite de îep-ren-dre son activité et 
ESty parvint en janvier 1916, où les quelques 
K |||é. sociétaires restés à Paris, prirent -l’initiative 
■Ksd’étudier la révision des conditions de l'ap- 
■Rvtitùd-e visuelle au service militaire et la coi- 
■ rectio-n des vices de réfractions, en vue d’en- 
I rôler ceux des amétropes que le règlement 
■fe en viguer éliminait et que des v-erres appro- 
priés pouvaient, faire récupérer utilement à 
Ri? la défense nationale. Elle organisa • ensuite 
■pavée l’autofisàtion' du service de santé des 
«■-séances où furent'étudiées des questions im- 
portantes touchant les blessures oculaires de 
KL guerre, (corps étrangers, blessures des cen- 
I I. très visuels, l’héméia'lopie, les conjonctivites 
I Ifc simulées, etc- 

Elle tient actuellement ses-séances men- 
■eT- : suelles (sauf août et septembre), en l’hôtel 
I , de la Société de Chirurgie, -le 3« samedi du 
|5 mois, à 9 heures. En novembre, depuis 1919. 

' elle déroge à cette régularité pour s,a séance 
p plénièré qu’elle a organisée sur l’initiative 
I très heureuse du D r Albert- Terson. Cette 
Bp- séance a lieu le 3° dimanche de novembre. 
K' ; La société, en dehors de ses metribr.es. y in¬ 
vite largement non seulement les Oculistes 
■' de toute.la France, de -Belgique, et même un 
■^certain nombre d’oculistes étrangers qui ont 
Kl montré de l’intérêt, p ur ses travaux, mais 
■pfeneoro dés médecins, chirurgiens et des non 


Joseph, président ; Dailliart, 


médecins i(bio-logistes, vétérinaires, physi¬ 
ciens), susceptibles de s’intéresser au rap¬ 
port traité, de prendre part à la discussion et 
désignés pair leur compétence. M 
oCette séance comporte une conférence, qui 
a lieu le matin sur dés sujets de .médecine 
générale, de' chirurgie, de thérapeutique, etc, 
le plus,,souvent'en rapport avec l’ophtalmo¬ 
logie, mais' pas nécessairement. Là société 
fait appel à un auteur, qui s’est plus spécia¬ 
lement consacré à la question à traiter. Dans 
la séance de l’après-midi est présenté un rap¬ 
port, le plus souvent sur de grandes ques¬ 
tions touchant les relations de l'ophtalmo¬ 
logie avec-ta inédecine générale, parfois aus¬ 
si sur des’-mises au point de' questions pu¬ 
rement- -oculistiques. Le sujet est choisi long-! 
temps à F avance, le rapporteur a donc eu 
tout le loisir de l’a.pprafondir. La discussion en 
•est ouverte- a tous les confrères invités, mê¬ 
me non membres de la société et non oculis¬ 
tes que le sujet intéresse. 

, Cette initiative heureuée pourrait certaine¬ 
ment être suivie par d’autres sociétés de spé¬ 
cialistes : son succès prouve combien la so¬ 
ciété a compris que .te spécialiste; .doit en 
plus de ses techniques et de sa science parti¬ 
culières être parfaitement au courant du res¬ 
te et que rien de .-09 reste ne doit lui être 
étranger. 

L’empressement avec lequel, les:.- médecins, 
les chirurgiens, les neurologistes, les oto-rhi¬ 
no-laryngologistes ont répondu aux invita¬ 
tions de là société est un témoignage de l’u¬ 
tilité de cet échange, d’idées et de travaux 
et la .société sé félicite des résultats produits 
par rélargissement qu’elle donne ainsi a-n- 
1 nuellement à son cadre. 

La - liste des conférences éit des - r'apports, 
donnera l’idée de l’intérêt de ces séances plé¬ 
nières : 

1919. M. Gallemaerts (de Bruxelles) : Confé¬ 
rence sur l’-ï-xamen microscopique de l’œi'l 
vivant, à l’aide'de l’éclairage d-e : Gulls- 
traud. 

M. Bailliart : Rapport sur'la circulation réti¬ 
nienne à l’état normal et 'pathologique. 

1920. M. Lhermitte : Conférence sur l'encé¬ 
phalite léthargique.' 


général, et Lavat, trésorier. 


M■ Onfray : Rapport sur les résultats -du trai- 
. fement orthoptique du strabisme. 

1921. M. Rist : Conférence sur les localisations 
■ extra-pulmonaires de la tuberculése, leur in¬ 
terprétation pathogénique, leurs réactions 
à la tuberculine. 

M. A. Terson : Rapport sur. les' troubles vi¬ 
suels à la suite des pertes dë sang. 

1922. M■ Cauclioix : L’exophtàlmo s-pulsatile. 
M. Morax : Rapport sur les catapactep secon¬ 
daires. 

1923. M. Rathery : Les conceptions actuelles 
relatives à la physiologie pathologique et 
-au traitement du diabète... 

M. Polack (rapport) : Le (frromat-isjne de 
l’œil. 

1924. M. Abrami : L’anaphylaxie -spontanée 
. en médecine. • 

MM. J. Chaülous et Cotoni .- Sérums et vae- 
--cins en thérapeutique'oculaire (Rapport). , 

1925 . -M.-Clément Simon': Sur la.syphilis h-é- 
. réditaire et son traitement. 

MM. A.'Càritdnnel et Cl. Vincent : (Rapport) 
Spasmes -et tics des- paupières- 

1926. M. Masson (Strasbourg) : Le cancer ex¬ 
périmental. 

MM. Mayitot et E. Hartmann : La cécité cor¬ 
ticale (Rapport). 

1927. M. Patry (Genève) : Le mouvement oph¬ 
talmologique actuel dans les pays de lan¬ 
gue allemande. . - 

MM. Velter et Tournay : Rapport sur 'l’iné¬ 
galité pupi-llai-re. 

1928. M. André Thomas : Conférence sur les 
phénomènes de répefcùssivit-é. 

M. H. Joseph : Rapport sur les perfectionne¬ 
ments modernes dans les verres d’optique et 
. fia lunetterie. 

Le rapport de 1929 sera fait par M. H. La¬ 
grange sur l’amblyopie crépusculaire. 

Certains de ceè, travaux' constituent de re¬ 
marquables-.monographies sur des questions 
importantes qui n’ont parfois jamais été trai¬ 
tées 'ailleurs, ou du même point de vue. 

Le ' compte rendu dés -séances (y compris 
cette séance plénière) est publié in exten¬ 


so en un Bulletin, qui paraît après cita- - | 
que séance - et constitue un volume impor- | 
tant, véritable monument annuel du mouve¬ 
ment ophtalmologique en France. 

La société appelle à elle, à titre d-e mem- I 1 
bres d’honneur, des personnalités françaises j| 
et ,étrangrèes, ophtalmologistes, médecins; où ' |fe 
savants. • 

Elle peut avoir 70 membres titulaires, par- | 

■ml lesquels quinze places sont réservées à des |: 

non ophtalmologistes, (médecins, .chirurgiens, Rj 
neurologistes, rhinoiogistes evo.j, 60 membres , 
correspondants nationaux, 30 membres corres- -ï | 
pondants étrangers. 

Depuis quelques années elle a ouvert en : 
outre, une 'section de membres associés (15, I 
placés) non oculistes et non médecins : bio- >|jl 
légistes, zoologistes, vétérinaires,-physiciens, -n i 
constructeurs d’optique, s’intéressant à i’oph- | 
tailm-ologie à un titre’ quelconque. Là .encore >} 
l’idée s’est montrée heureuse et elle a per- |’| 
mi-s, à la société, dans l’anatomie et ; la pa- | 
thologie comparées-oculaires, dans les.ques- -,-fl 
tiens d'optique, de profiter d.e la collaboration 
compétente de savants -hors-de .pair. 

il n’est pas impossible ni extraordinair?, 
que l’activité scientifique et la largeur de pro- 
gramme d’une société dé spécialistes comme j 
la Société d’ophtalmologie de Paris soit, quel- i 
que peu ignorée du grand public médical. , 

.et il-est dans le rôle d'un journal de gran¬ 
de diffusion, comme L'informateur Médical, "f 
de -répandre -cette notion parmi ses lec¬ 
teurs. Il en -saisit L'occasion, pensant être, ut'i- | 
le, non seulement à -la -Société d’c-phtal-mol-o- | 
gi-e de Paris-, "mais encore à d’autres socié- : j 
tés médicâles -susceptibles par dés contacts : 
plus multipliés entre elles et avec l’-ën- ! 

semble des confrères, de tirer plus -de fruits j 

de leurs travaux. 

»iiiiiniiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiimmimiiiMiiiMiiii 

L’information moderne doit être illustrée. 

Elle ne serait pas complète sans cela. C’est 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 
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Au Congrès d’Oto-Rhino-Laryngologie 

i (Suite et fin de la page 6) 


MÉDECINE & LITTÉRATURE 

REBELLION 



CL1MATOTHERAPIE DES AFFECTIONS 
O T O-RHINO-L ARYN G OLOGIQUE S. 
i La|deuxième partie de leur rapport' est J 
'consacrée par les auteurs à l’étude des' indi¬ 
cations climaîôthérapiques: 

L’indication thérapeutique de premier plan, 
que revendiquent en oto-rhino-laryngologie 
les cures .climatiques est constituée .par la 
tuberculose laryngée. 

Trois principes importants dominent - le 
traitement de la tuberculose laryngée. 

Le premier, c’est qu’il ne faut pas attendre 
du climat le traitement de la tuberculose : 
le climat représente seulement le milieu op¬ 
timum pour appliquer les deux seuls traite¬ 
ments véritables de la tuberculose qui sont 
la cure hygiéno-diététique et le pneumotho¬ 
rax artificiel. 

Le deuxième, c’est qu’il n'existe pas de cli¬ 
mat spécifique de <la tuberculose laryngée : 
ce qui importe, c’est non pas tant la .rudes¬ 
se ou la douceur du climat, sa sécheresse ou 
son humidité, sa chaleur ou sa froideur, que 
sa -constance., sa stabilité thermique et', plus, 
que. tout, son absence de vent. 

'Le. troisième, c’est que la forme anatomo¬ 
clinique de .la lésion laryngée n’a guère à 
intervenir dans le choix de l’indication cli¬ 
matique. Si l’on met à part certaines formes 
graves de tuberculose laryngée, comme la 
tuberculose miliaire, ou comme les formes 
infiitro-ulC'éreuses à tendance rapidement ex¬ 
tensives ou nécrosantes', on peut dire que 
c’est seulement en fonction de l'état pulmo¬ 
naire que devra être posée l’indicàtion cli- 
matothérapique. A-vec cette réserve cepen¬ 
dant que l’apparition d’une localisation tu¬ 
berculeuse laryngée devant être . regardée 
comme l’indice d’une victoire momentanée 
de l’invasion bacillaire, l’indication climati¬ 
que, devra être ipius circonspecte' encore 
quand il s’agit d’un tuberculeux pulmo-ia- 
ryngé que lorsqu’il s’agit, toutes choses éga¬ 
les '..d’ailleurs, d’un tuberculeux exclusive¬ 
ment pulmonaire. 

En ne perdant pas de vue ces notions fon¬ 
damentales on posera ' toujours utilement 
l'indication climatothéra.pique. 

Lé climat de montagne réussit à la plupart 
des tuberculeux .laryngés. 

Par contre on enverra aux stations clima¬ 
tiques df. plaine : 

• 1 : ° les évolutifs, c’est-à-dire les malades en 
période fluxionnaire, avec ’ envahissement 
progressif du champ ipulmonaire, surtout 
lorsque leur état s’accompagne d’instabilité 
du pouls, de nervosisme, d’insomnie ; 2 0 les 
congestifs, .sujets aux hémoptysies, principa¬ 
lement les hypertendus et les sujets jeunes 
atteints de tuberculose fibro-caséeuse -à 
poussées sucessi'ves et ià évolution subaiguë ; 

3"Tes tuberculoses-laryngées auxquelles sont 
associées certaines lésions chroniques du 
nazi' et du pharynx, particulièrement les rhi- 
qiîjs et .rhinoipharyngites atrophiques, qui 
supportent si mal le froid et la sécheresse "de ; 
l’altitude. 

On éloignera toujours les bacillaires tpul- 
md-laryngés du climat maritime rude, qui leur 
est'îréguliërement funeste. 

Par contre, le climat maritime atténué, tel 
qu’on le rencontre dans les diverses stations 
de la. Côte-d’Azur (où il est si facile, d’ail¬ 
leurs, dé le combiner, grâce aux stations de 
l’Hmterland méditerranéen, - à l’influence cli¬ 
matique, de la montagne proche), rendra 
de précieux services à toutes les formes de 
tuberculose laryngée appartenant à des ma¬ 
lades porteurs de lésions pulmonaires à évo-. 
lution particulièrement froide, torpide, apy¬ 
rétique, non extensive, telles que les bacillo¬ 
ses fibreuses et, parmi les formes fibro-ca- 
séèuses, celles qui témoignent d’une forte- 
»• réaction fibrosante, celles , qui ne procèdent 
que. par poussées évolutives rares, espacées, 
apyrétiques, celles .enîin des sjijets âgés. 

Comme indications, de second plan, la cli- 
matothérapie: revendique, en Ôto-rhiiio-iaryn- 
gologic • 

(Pour la cure de montagne l 'insuffisance 
nasale fonctionnelle -dans laquelle il semble 
que l’altitude agisse comme succédané doux 
Cet- progressif- de l’exercice musculaire ; — les 
malades relevant d'affections oto-rhtno-la- 
ryngblogiques graves (laryngite ulcéreuse-, 
phlegmons péri-pharyngés, septicémies oto- 
mastoïdiennes, etc...) ; — Tes grands opérés 
dé la mastoïde, des sinus ou du laryiix 
les spasmes laryngés récidivants des ... 
fian-ts ; — les parésies laryngées myopathi- 
ques ; — certains troubles vocaux fonction- 
rhels (la voix euuùctooïde, la débilité sénile 
de la voix) ; — les rhino-bronchites récidi¬ 
vantes des gazés , de guerre ; — les anémies 
labyrinthiques ; — les suppurations vivront: 
que s des oreilles, du nez et des sinus. 

' A la plaine s'amélioreront : la débilité neu¬ 
ro-arthritique des voies- aériennes supérieu- 
■ nés ; — les algies et les dysesthésie s des ' 

T . jvropathes ; — Votospongiose. 

Le climat maritime rude est favorable au 
lupus des fosses nasales, aux rhinites atro¬ 
phiques (simple ou ozéneuse) aux rhinites 
muco-purulentes chroniques (.principalement 
celle’des enfants lymphatiques).- 
; *Le climat, maritime atténué revendique les 
' toux laryngées spasmodiques, et aussi les 

- spasmes laryngés récidivants des enfants, 

- pHiicipàlement quand on peufe«â l’influence 
f- climatérique proprement dité.'flurajouter la 

..thalassothérapie et l’héliothérapie marine. Il 
facilite aussi la convalescence des sujets ta¬ 
rés, (diabétiques, syphilitiques, Bacillaires) 


Pièce dramatique en 3 actes, par Raymond GRCC 

Le Théâtre est un Art difficile. Il ne- saurait. 
se contehVer de rinspirâtion ’ poétique, de la 
noblesse 'du style, de l’esprit d’imagination, 
de toutes’Tes vertus qui peuvent satisfaire les 
•exigénciedTdu roman ou 'de la poésie pure. Il 
lui faut,.pour être’ vraiment lui-même, un ta¬ 
lent pai-tiénlier qui n’exclue aucun des autres 
mais .qui-Jrimpo'se avec eux. . 

Lie doctmir Raymond Croc possède vraiment 
l’art du dramaturge. Il vient de le (prouver 
une fois tte .plus avec Rébellion, pièce drama¬ 
tique enjtrôis actes, éditée au Bon' Plaisir, 
39, rua Peyrolières, Toulouse. Rébellion est 
une piècerqui fut écrite en 1913 et'qui fut re¬ 
çue au théâtre <Je i’Odéon, par M. Gavault, le 
15 juillet $914. Cette pièce, écrite sur la guerre 
avant ■ la ’ naissance de la guerre, a été tuée, 
par la guerre. .C’est grand dommage. Rébèl- 
lion n’était pas pour l’auteur du Coup d’Alfan- 
ghuir, dû Poste de police n" 13, du Révo¬ 
qué, de L’Embarquement pour CytUère, de 
L’Assassinat légal, du Nez de Cléopâtre, d'Ali¬ 
ne X..., (j’en passe et non des moindres), un 


relevant des grandes interventions mastoï¬ 
diennes.-.ou stousieitoes. T- 
Quant au .'climat marin intégral, où climat 
de .haute-mer, si' l’on ’ excepte, les suppura¬ 
tions aigucs^es. orailles, du nez et dçj sinùs 
on.peut dire q4ij*tËÉÉj|î favorable.4 toutes' les 
affections oto-i'l^M^o.-ngôlogiqùes,'; princi¬ 
palement aux lîÿperôÿhésies et aux dyses¬ 
thésies nasales, aux" catarrhes anciens du ca- 


Le Docteur Groc 

banal-coup d’essai. Raymond Groc connaît le 
théâtre et Te pratique avec un indiscutable ta¬ 
lent. Rébellion est une histoire dramatique qui 
se passe dans- une armée d’un- pays imagi¬ 
naire au temps heureux où l’on se battait en 
rase campagne' et où les guerres ne duraient 
nas plus de six mois.. Il est indiscutable que 
.. technique ne s’accommode plus des métho¬ 
des -et des façons’dé se battre qu’a révélées la 
grande glabre. .Cependant Rébellion n’a pas 
vieilli pour cela car, c’est, avant d’être un 
drame d’action, un drame de sentiment. Ray¬ 
mond Groc nous présente de façon magis¬ 
trale Te plus grave conflit moral qui puisse 
éclater entre les membres suprêmes d’un 
grand état-major au moment où l’armée tout 
entière est irrémédiablement -placé© devant la 
terrible et* inéluctable alternative de la défai¬ 
te ou de .ÿi victoire. (Le drame est poignant, 
les .personnages demeurent humains quoique 
'atteighanWles cimes les iplus .hautes de l’hé- 
•roïsme'iet Jfdn ne ipeut qu’admirer l’attitude du 
générai en' état de rébellion qui sauve l’armée 
et l’Empire. 

Les scènes se succèdent brutaleê, - pittores¬ 
ques, poignanies. L’action na faib|it pas un 
seul instant et l’attention du spectateur, fixée 
uné bonne.fois pour toutes dès le- lever du pre¬ 
mier rideau, -est conduite jusqu’au frisson de 
l’angoisse’ave-c une habileté dramatique qui 
dépasse le cadre du talent normal. 

Le style est intéressant, imagé, expressif. La 
pensée .est toujours élevée et .droite. 

Rébellion donne autant de satisfaction à la 
■lecture que peut en donner sa représentation 
sur le théâtre. 

C’est une pièce solide et forte qui doit être 
pour Raymond Groc beaucoup plus qu’un en¬ 
couragement, car elle le place indiscutable¬ 
ment parmi les bons auteurs dramatiques mo¬ 
dernes qui! ne sont pas, les directeurs de théâ¬ 
tre eu. saVent. quelque chose, extrêmement 
nombreux;, Je vous conseillé vivement la lec¬ 
ture de cés . trois actes-qui vo.us passionneront 
certainement.’ : 

Vous suivrez avec un intérêt toujours.crois¬ 
sant les diverses péripéties du drame et n’au¬ 
rez de cesse que lorsque vous aurez atteint le 
dénouement qui, Sans se livrer au danger de 
se laisser prévoir, vous satisfaira pleinement. 

Rébellion est- une pièce aussi bien écrite que 
bien inspirée et qui mérite de figurer au ré¬ 
pertoire de nos grands théâtres de comédie. 

Docteur L. DUBY. 


DM771 et du conduit laryngo-trachéal, aux la- 
.lafyns prétubérculeux, aux suites opératoires 
des. interventions endo-hasgJies.. La prescrip¬ 
tion médicale d’une croisière est chose cou¬ 
rante en 'Allemagne et én Angleterre. Il est 
à .souhaiter qu’elle entre dans l’arsenal thé¬ 
rapeutique des laryngologistes français. 
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IMMÉDIATEMENT et fait disparaître^ 
w les crises douloureuses de l’estomac de 

toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

B R U SQ U EIV1E N T les vomissemen t* 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissement* 
des nourrissons. 

Diminue I’HYPE-RSECRETION, active 

■PMlMUWw l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 
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EXTRAIT LIPIDIQUE DE RATE (Soula) 
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LES TRAVAUX DU CONGRÈS D’ORTHOPÉDIE 


Au cours de la XI e .réunion .annuelle de la 
société française d'orthopédie, qui a 'eu lieu 
récemment à la Faculté de médecine, sous 
la présidence du docteur Mouchet, deux rap¬ 
ports ont été présentés par MM. Andrieu, 
•de Berk, sur les ostéites juxta-articulaires, et- 
Tavernier, de Lyon, sur les luxations récidi¬ 
vantes de l’épaule. 

L’évolution et le traitement des ostéites 
j uxta-articulair e s. 

(Dans un grand nombre de cas chez, l’adul¬ 
te et presque toujours chez l’enfant, les ar¬ 
thrites tuberculeuses sont dues à la propa¬ 
gation d’un foyer d’ostéite iplus ou moins rap¬ 
proché de l’articulation. Le plus ' souvent 



Photo Informateur Médical. 

M‘. Mouchet 

qui présida les travaux dtTCongrès d'orthopédie 
l’évolution de ce foyer osseux échappe par¬ 
ce que la jointure est envahie' de bonne .heu¬ 
re et avant que l’ostéite ait pu- se. révéler par 
aucun symptôme. Quelquefois il n’en est pas 
de même et l’on peut déceler l'existence de 
cette .ostéite par des signes cliniques, et .ra¬ 
diographiques et suivre son évolution qui 
dans certains cas l’amène à .envahir l'articu¬ 
lation voisine et 'dans d’autres laisse celle-ci 
indemne. C’est l’étude de ces eas qui fait 
l’objet du rapport de- M. Andrieu. L’auteur,, 
limitant son sujet aux ostéites juxta-artic-u- 
laires des .grands ois longs .des membres et 
des es .plats, des ceintures scapulaires et pel¬ 
vienne, envisage les conditions étiologiques 
de ces affections dont il fait ensuite une tri¬ 
ple étude anatomopathologique, clinique et 
thérapeutique. Il aboutit aux conclusions sui¬ 
vantes ' : 

1° Il existe des ostéites dont révolution, le 
diagnostic, le pronostic et le traitement, sont 
profondément modifiés du fait .seule de leur 
voisinage avec une articulation ; 

2° Ces ostéites juxta-articulaires existent à 
tout âge, mais davantage chez l’enfant et 
surtout le jeune enfant ; 

3°. Leurs symptômes peuvent manquer de. 
netteté. Ce sont les symptômes fonctionnels 
dus à la réaction de l’articulation voisine qui 
sont les plus importants ; 

4" En présence - de phénomènes d’arthrite 
chronique procédant par poussées successives 
après .avoir, éliminé les diverses causes d’in¬ 
flammation articulaire, il ne- faudra pâs ; diag¬ 
nostiquer .rhumatisme, mais toujours penser à 
la possibilité d’une ostéite juxta-articulaire ; 

5" La durée d’évolution de ces ostéites peut 
être extrêmement longue ; 

6“ Le .pronostic Immédiat doit être réservé 
par suite de la menace constante que l’ostéi¬ 
te juxta-articulairé fait peser-sur-l’articula¬ 
tion'voisine. Le pronostic éloigné comporte 
dés raideurs, des déviations, des modifications 
de longueur constituant autant 'd’infirmités, 
en général peu graves' ; 

7° Le traitement doit être dirigé de façon à 
préserver l’articulation menacée. Les hanches 
misèl à', part, ~sii 'le traitement conservateur 
donnée de bons résultats, l’intervention en 
.donne, davantage. C’gst elle-qu’il faut donc 
conseiller.; 

8° Dans les hanches, ce sont les mêmes 
principes qui doivent être appliqués, mais 
ici le traitement opératoire n’offre pas' une 
prépondérance de bons résultats aussi impres¬ 
sionnante. Les interventions sur l’os iliaque 
donnent davantage de succès que celles sur 
les' cols. Il faut choisir les, cas où l'accès- 
chirurgical paraît possible sans dégâts arti¬ 
culaires, où la lésion à des limites précises, 
où son étendue hé contre-indique pas un cu¬ 
rettage ; 

9’ Quel'que soit .le traitement institué, con-. 
servateur ou opératoire, le membre .atteint 
doit être immobilisé. L’immobilisation ne ces¬ 
sera. que lorsque tout symptôme pathologi¬ 
que aura depuis quelques mois disparu. 

Les luxations récidivantes de l’épaule 

A cette question, M. Tavernier, de Lyon, 
a consacré un très intéressant rapport où il 
a eu le mérite de montrer que c’est à l’école 
française que la science orthopédique est re¬ 
devable des deux progrès fondamentaux réa¬ 
lisés dans ,1a connaissance des causes et 


dans le traitement de cette affection. 
C’est, en effet, dtùhe part, grâce aux travaux 
de Grégoire et- de Basy qu’a pu être .prise en 
considération cette notion des déformations 
de la tête humérale qui semble avoir singu¬ 
lièrement éclairé ic problème. Et, d’autre 
part, c’est à Ou;lard que l’on doit aujour¬ 
d’hui de pouvoir traiter les luxations récidi¬ 
vantes. suivant une technique qui jusqu’iei 
est la seule à n’avoir pas connu d’échecs. 
Elle est basée sur la réalisation d’une butée 
osseuse dont le rôle est de s’opposer aux dé¬ 
placements de la têté. 

Oudaird a .eu l’idée’ de prolonger l’apophyse 
coracoïde par un greffon osseux qui ferme 
en avant et en dedans de l’articulation! une 
sorte de trompe d'éléphant dirigée en bas et 
contre laquelle viendrait buter la tête si 
elle amorçait un déplacement antéro-inter- 
n-e. 

La très grande super tarifé de cette opéra¬ 
tion, dit M. Tavernier, sur toutes celles qui 
furent essayées .antérieurement, est que, ne 
touchant pas l’articulation, elle -ne gêne en 
rien, même,, pendant les premiers mois, les 
mouvements articulaires ; d’autre part, la 
butée étant osseuse ne risque pas la disten¬ 
sion- secondaire qui s’observe après toutes 
les plasties tendineuses. Comme le fait re¬ 
marquer Oudard, on ne conçoit pas qu’une 
.récidive de luxation soit possible, il faudrait 
pour-cela que la tête .fracture le butoir, ce 
qui exigerait une violence considérable ; .et 
même en ce cas, dit-il, il est probable que la 
réduction'.ferait suivie . d’une consolidation' 
du greffon .qui s’opposerait à une nouvelle 
récidive. .De fait aucune récidive de luxation 
n’a été publiée .après '.'opération de Oudard ; 
le risque de l’intervention n’ést pas là, c’est 
dans l’échec de .réalisation d-e la butée. 

C’est une question .de technique, plusieurs 
ont déjià - été proposées, d’autres pourront 
l’être, maïs il nous semble difficile d’imagi¬ 
ner, pouf’le traitement opératoire des luxa¬ 
tions récidivantes de Tépa-ule, um but opéra¬ 
toire plus simple et plus ..efficace que cette 
butée extra-articulaire par -allongement de la 
coracoïde., 

La première technique proposée par Ou¬ 
dard .comporte une incision delto-pectorale 
avec section du deltoïde à ses attaches cla- 
vioulairés^ia section de la coracoïde avec 
rabattement des muscles, qui s’y insèrent, la 
libération et la section-du tendon du sous- 
scapulaire avec raccourcissement de ce ten¬ 
don par une suture en paletot «misé, puis 
rallongement de la coracoïde par interposi¬ 
tion, entre les tranches de sa section, d’un 
greffon osseux .prélevé sur le tibia de -qua¬ 
tre .'centimètres de long, trois de large et un 
d’épaisseur. Le greffon est fixé aux tranches 
de section eorac-oïdiennes par une suture au 
fil métallique. 

-Ultérieurement Oudard -a ! modifié cette 
technique.'uïi -peu longue et compliquée, -qui 
lui avait donné des éliminations tardives du 
greffon, .. 'Sans faire de greffe, il. dédouble 
l’apophyse 1 dans le sens de la longueur par 
une section -oblique, qui laisse le segment 
interne en contact avec les Insertions du 
C'oraco-Br.achial iet du -court biceps, et le seg¬ 
ment externe avec la base d’implantation de 
l’apophyse so.us l’omoplate. Après raccour¬ 
cissement du sous-scapulaire, il affronte les 
■extrémités de l’apophyse dédoublée -par un 
fil métallique allongeant ainsi l'apophyse de 
toute la longueur du dédoublement. 

Cotte technique' plus - simple crée bien un 
lien de moindre, résistance, à l’union des 
fragments au point -où ils sont amincis ; 
mais elle a toujours donné au point de. vue 
des-récidives des succès équivalents -à ceux 
'de la première technique. 

L’opération de Oudard comporte, en som- 
me. deux objectifs : le raccourcissement du 
sous-scapulaîre pour renforcer, la- capsule et 
rallongement de la coracoïde pour créer -une 
butée d’a«tet extra-articulaire à la tête. 

Les résultats en -sont excellents. M. Taver¬ 
nier cite d’ailleurs des chiffres qui'lui ont 
été communiqués par M. Oudard lui-même, et 
qui montrent que tous les malades .auxquels 
ce procédé fut appliqué ont guéri sans réci¬ 
dives. Et l’auteur -conclue son travail en ces 
, fermes : ... 

Tant q.u’ôn ne disposait contre cette affec¬ 
tion que d’opérations à résultats aléatoires, 
on pouvait hésiter sur l’opportunité d’un 
traitement, chirurgical, le réserver aux réci¬ 
dives les plus gênantes par leur fréquence, 
restreindre encore les indications chez les 
épileptiques nlus exposés aux récidives et se 
borner dans les autres cas à des précautions 
palliatives, dont la seule utile et pas trop 
gênante est le procédé qu’utilisait pour lui-' 
même Charles Nélaton, fixant par une épin¬ 
gle de nourrice le haut de sa manche à sa 
veste, pour limiter l'abduction du bras. 

Mais maintenant que nous disposons d’une 
opération aussi simple, aussi peu mutilante, 
aussi certainement efficace que celle de Ou¬ 
dard, il est, évident que dès que., les récidi¬ 
ves -se répètent, l’indication opératoire est 
formelle. Le choix de l'opération ne mérite 
plus longue discussion : nous avons vu que 
toutes les* opérations visant la lésion causale 
se heurtent à rince.rtitu.de de cette 'cause et 
exposent -à des récidives ; que les résultats 
des téno-suspenslpns sont encore incons¬ 
tants, que seules, deux opérations ne connais¬ 
sent pas d’échecs : la résection et la butée 
coracoïdienne- Entre les -d'eux, la .supériorité 
'■très grande des résultats fonctionnels de la 
butée impose le choix d-e l’opération de Ou¬ 
dard. 

Entre les deux techniques de Oudard. on 
peut hésiter : il est certain que la première 
nent donner, une apophyse - Mus puissante et 
plus lonsrue, mais elle est plus compliquée, 
et a doublé entre les mains de son auteur des 
fistulisations et'des éliminations secondaires 
des greffes- La seconde, beaucoup plus sim¬ 


ple, -n’expose pa.s à ces complications post¬ 
opératoires, elle- s’-est montrée jusqu’ici suf¬ 
fisante à prévenir -les -récidives, elle mous pa¬ 
raît donc mériter, jusqu’à plus ample infor¬ 
mé. d’être préférée. 


ffiiiiiiiiiiiiiminmimiiiimiiiiimmiiiiiiiiiimiiQ 


1 L. B, A 

5 Elpta 38-64 it 36-46 
E U. Iil. Hnor-Farli 


Laboratoire de Biologie Appliquée § 

54.faub. £t-Honoré, PARIS 8* 3 
ï. B0HRIE\, Docteur eo Phirœacle 3 



t ZZm carrion 

I ANTASTHÈNE j 

5 médication anti- asthénique 


= AMPOULES 
= COMPRIMÉS 


I 


niilllllliliiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliimiiiiiifs 


CHOLtlNE lACll 

MALADIES DU FOIE 

AFFECTIONS 

GASTRO-INTESTINALES 

Congestion du Foie, Lithiase, 
Choléocystite, Acholie, Ictères, 
Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, 
Phénomènes Gastro-Intestinaux, 
Congestion, Colite muco-mem¬ 
braneuse, Arthritisme. 

4 à 6 pi! ules par jour Av 1 


LABORATOIRES DARRASSE 

7,9,11,1 ! , rue Saint-Maurice, Nanterre (Seine] 


ANEMIES 



Reconstitution des 
G LOBULES ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre indication 


TRAITEMENT DE WHIPPLE 

Pan le 

FOIE DE VEAU 


ABSORPTION 
FACILE 



- Présentation - 
ADULTES Boilesde6ampoules 
lampouîe 1Q CC =125 gr. foie 
ENFANTS . Boite de 12 ampoules 
lampouîe 2 CC = 25gr.foie 
-Doses- 

là 3 ampoules par jour 


AVEC L 

Tmampôüles 

[ Ech.eh littérature: A. Rolland, 31, rue des Francs Bourgeois, Paris 



darrasse, 13, rue pavée - paris (4 e ) 
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Le problème des Laboratoires au Congrès d'hygiène 

Le Prof. Lisbonne, de Montpellier, s’élève dans son rapport contre le régime de liberté, 
sous lequel vivent les laboratoires d’analyses biologiques 

« MS Ht mi, dit-il, et le droit et le devoir de Ses contrôler 
et d’en réglementer le fonctionnement » 

v Voir le début de cet article dans le numéro 288 de U Informaient' Médical) 


tant des analyses effectuées par le laboratoire mu¬ 
nicipal, environ 2.500 fr. par an. 

Les candidats .ont. un délai de vingt jours, à 
compter de la présente publication, pour adresser 
au ministère du travail, de l’hygiène, de l’assistan¬ 
ce et de la prévoyance sociales (direction de l’as- 
l’hygiène publiques, 6' bureau), 7, rue 
—‘ demandes accompagnées de t 


L’idée'de cette mesure ne m’est pas per- 
Bfsbrineldé. En rapporteur impartial, j’en .'dois 
attribuer la paternité à l’Académie de méde¬ 
cine. En 1925, un rapport du professeur liu- 
gaud, parlant au nom d’une 'Commission 
composée de MM. Letulle, Roger, Grimbert 
et Desg.rez, concluait à la création de trois 
fortifications d’histopathologie, <le chimie 
biologique et de bactériologie 

« L’Académie- de médecine propose qu’à, 
l’avenir, un ou plusieurs de ces certificats 
soient exigés de toute personne désirant ou¬ 
vrir un laboratoire d’analyses médicales 

Cette délibération a été transmise à M le 
Ministre de l’Instruction publique -- le Mi¬ 
nistre de l’Hygière paraissait plus (fur lifié — 
pour étude... et suite à donner. 

Voici donc une première proposition dont 
l’adoption doterait les laboratoires d’une ap¬ 
préciable garantie : l’analyste devrait être 
obligatoirement médecin ou pharmacien -et 
de plus détenteur d’un certificat d’études 
spécialisées. - 

Médecins et pharmaciens/ ne manqueront 
pas de crier à l’illégalité d’une telle' régle¬ 
mentation; le -jour où elle sera promulguée . 
(si jamais -elle l’est). 

?.. Ils y verront une atteinte, une restriction 
apportée aux prérogatives attachées au di¬ 
plôme, de médecin et de .pharmacien. 

Du point de vue des textes, -on peut enga¬ 
ger évidemment une discussion sur la légiti¬ 
mité do ces revendications possibles. Le bon 
. sens et l’expérience par -contre, apprennent 
qu’un docteur en médecine peut être un dé¬ 
testable chimiste et que le diplôme de phar¬ 
macien ne -confère pas une maîtrise indiscu¬ 
table en bactériologie clinique. 

D’où la' nécessité de parfaire des études 
générales par un stage prolongé de pratique 
Je laboratoire, avant de s'engager dans la 
profession. 

L-e problème de la « spécialité » est à l’or¬ 
dre du jour. Le professeur Quenu demtande 
à l’Académie de médecine que l’exercice de 
la chirurgie soit réservé aux seuls docteurs 
en médecine justifiant d'une pratique ac¬ 
quise dans les hôpitaux. [Aral. Méd Juin 
1929.) 

Lé ^professeur Delmas, aujourd’hui même, 
saisi, l’Association des membres du corps 
enseignant, des abus que crée le titre de 

spécialiste »- que, chacun peut s’attribue! 
sans contrôle, et -propose, pour limiter ce 
danger, une mesure analogue à celle que 
j-e viens d'indiquer. 

ô il semble du reste, devant la complexité de 
la Science médicale, qu’on s’oriente de nlus 
en plus vers la réalisation des enseigne¬ 
ments spécialisés dont, la fréquentation sera 
sanction-née par un diplôme qui, facultatif 
ou obligatoire selon les -cas, donnera au ma¬ 
lade une certaine garantie sur les connais¬ 
sances' du spécialiste, qu’il -désire consulte^. 

•Pour ces raisons, je pense que l-e certifi¬ 
cat d’études de laboratoires rencontrera faci- 
• l/iment l’approbation du c-orns médical ; une 
Fois aplanies quelques difficultés' relatives 
5 iix situations acquises.' 

3° Le contrôle oîflciel des laboratoires 

A ce. mode de garantie .preven tive, on-peut 
substituer un -régime de contrôle permanent 
d-es laboratoires en cours d’exercices, par 
une commission nommée à Cet effet. 

On trouve une tel)» réglementation appli- 
quéé dans la Régence 'de Tunis, depuis le 
décret du 13 moharenn 1347 ou plus ccmpré- 
.'hensiblcment, .lu 2 juillet. 1928 [Arch. Inst 
Pasl Tunis. 1928, p. 2275). 
e • Voici les dispositions essentielles de ce do¬ 
cument : 

Nul ne peut ouvrir un' laboratoire d’ana¬ 
lyses médicales, sans un-e autorisation du 
directeur, de l’Intérieur. 

Toute demande doit comprendre : 1" Les 
. titrés de l'intéressé, attestant ses étude-s -et 

- ses connaissances spéciales e-n biologie, chi¬ 
mie médicale et bactériologie. 

2° La liste des analyses -p.-t réactions que 
le laboratoire pratiquera' et les méthodes 
dont il. sera fait usage. 

Le laboratoire doit être -obligatoirement 

- géré par la personne autorisée, il sera fermé 
en son absence à moi-ns que son remplaçant 
offre les mêmes garanties. 

: L’autorisation est accordée pour un-e pério¬ 
de de trois ans. 

Une commission des laboratoires est ins¬ 
tituée. nui donne son opinion sur toutes les 
questions’ concernant ces etablissements. 

Les -laboratoires sont soumis à une inspec¬ 
tion au moins semestrielle, effectuée par un 
délégué des -services administratifs. 

Toute infraction au règlement -entraîne 
-pour le contrevenant -des mesures qui sont 
l’avertissement -et la fermeture -temporaire ou 
définitive. 

Ce décret, d’apparence sévère, n-e fait que 
transporter dans le -domaine des laboratoi¬ 
res, la réglementation concernant la surveil¬ 
lance des pharmacies françaises. Il ne s’a¬ 
git pas d’imposer à un laboratoire telle ou 
telle technique, mais de pouvoir vérifier, si 
quelque doute se fait jour sur la tenue du la¬ 
boratoire, qwe celles qu’il a adoptées, il les 
a bien en mains et sait les utiliser judicieu¬ 
sement. 

Cette modalité de contrôle, de surveillance, 
avait retenu déjà l’attention de -Salmon et 


de .R-emlinger. Tandis qu-e le premier pré¬ 
conisait là- création au Ministère de l’Hvgiè- 
'n-e, d’une commission supérieure de contrô¬ 
le des laboratoires de biologie médicale, à 
qui incomberait le soin de visiter périodi¬ 
quement les laboratoires, de France et de 
signaler -ceux qui ne paraîtraient -pas dignes 
de -confiance, le directeur de l’Institut Pas¬ 
teur de Tanger, dans son -projet,' fait appel’ 
à des commissions- régionales siégeant -dans 
les villes de Faculté, qui auraient qualité 
pour ac-corder'l’autorisation d'installation des 
: laboratoires, de les -surveiller ensuite et de 
•recevoir les plaintes auxquelles ils pour¬ 
raient éventuellement donner Uïeu. 

La commission technique pourrait ordon¬ 
ner la fermeture temporaire et après récidi¬ 
ve, l'interdiction définitive. Les médecins et 
pharmaciens qui passeraient o.utre, seraient 
-déférés aux tribunaux. 

Remlinger ajoute-que les membres de .c-ette- 
'commission n’auraièn-t pas grand surcroît de 
travail -car « dans son esprit », les labora¬ 
toires ' autorisés à pratiquer devraient êtr-e 
triés sur le volet. « Non nume-randi sed pon- 
derandi' ». ( 1 ). 

En pBésenc-e - -de ces deux méthodes qui pa¬ 
raissent‘les plus aptes' à entourer d’une cer¬ 
taine garantie -le fonctionnement des labo¬ 
ratoires d’analyses médicales, il appartient 
au Congrès d’Hygiène de désigner, après dis¬ 
cussion, par la .présentation d’un vœu, -celle 
qui lui paraît la plus opérante, la plus aisé¬ 
ment applicable en même temps que la moins 
vexatoire. ' ■ 

Pour notre part, nos préférences vont au 
triplé certificat d'anatomie-pathologique, de 
chimie biologique, de bactériologie, dont l'ob¬ 
tention sera nécessaire pour-tout médecin ou 
pharmacien: qui désirera, ouvrir un labora¬ 
toire, d’analyses. 

Le contrôle -permanent nous apparaît com¬ 
me un'.régime dont ' l’application .serait dé¬ 
sirable : mais il présente des difficultés de 
pratique quasi-insurmontables, dont la moin¬ 
dre n’est pas .la ’ situation où sé trouvera 
l'inspecteur chargé d'appréci-er les qualités.ou 
les -im-p-erfedtion-s' de laboratoires parfois -con¬ 
currents. - 


En résumé, nous estimons avec Re-mlinger 
* que l'Etat a le droit et le devoir d'exercer 
un contrôfe sur tous lé’s lab'ô-ratoire's . d'ana- 
lys-e-s médicales, comme il a le droit et le 
devoir de régiem-entet l’exercice de la méde¬ 
cine et celui de. la pharmacie 4 . 

Deux modes d-s réglementation, dont, nous 
avons, exposé les bases, le diplôme d’études 
spécialisées, le contrôle permanent officiel, 
peuvent donner une garantie appréciable à 
l’exercice d’une profession qui -en est aujour¬ 
d’hui complètement dépourvue, vis-à-vis du 
public. 

Qu’on s’arrête à l’une ou à- l’autre, peu 
importe aujourd’hui. Le principal est que-cet¬ 
te question portée au plan de l’actualité par 
votre Congrès, ne soit plus perdue de vue ; 
aussi terminerai-je en vous soumettant l’ad- 
doption du vœu suivant, qui sera ■ certaine¬ 
ment v-oté à l’unanimité : 

« Le Congrès d’Hygièné de 1929, instruit des 
dangers que fit., courir à la .santé publique, le 
régime de liberté' absolue sous lequel vivent 
les laboratoires d’analyses biologiques ou mé¬ 
dicales,' demande à M. le Ministre de l’Hygiè¬ 
ne de réunir dans un bref délai, une -com¬ 
mission qui sera chargée de proposer une 
réglementation de fonctionnement de ces la¬ 
boratoires. *•’. . . 



(1) Le Ministre de l’Hygiène est déjà entré 
dans cette voie de la surveillance des labora¬ 
toires de bactériologie et do sérologie qui 
fonctionnent en accord -avec lui. S’il .ne -peut 
fermer ceux qui ont perdu sa confiance, du 
moins ,peut-il leur supprimer la subvention 
cru’il leur servait. Peut-être (cette proposi¬ 
tion mérite d’être mieux étudiée), le Minis¬ 
tère- -cte l’Hygiène pourrait-il faire connaître' 
par voie d'affiches préfectorales, le nom 
des laboratoires abilités nar lui. conférant à 
/v'ux-ei d’une sorte cl’ <• estampille » de,con¬ 
fiance. 


Ecole d’application du Service de santé militaire 

Est, nommé professeur à l’Ecole d’application du 
Service de santé militaire, chaire de neuropsychia¬ 
trie. médecine légale, législation, administration 
et Service de santé militaire ; déontologie : M. lé 
médecin commandant .de l'armée active Friboure-- 
Blanc (A.ndré-.Toseph), professeur agrégé du Val- 
' !-Grâ,ce à l’Ecole d’application du Service de san- 


11i 1 il a i ri 


Avis de vacance de pos)e de directeur de bureau 
municipal d’hygiène 


Aux termes du décret du 3 juillet 1905 portant 
réglementation des bureaux municipaux u’hygiène, 
les directeurs .de ees bureaux doivent être nommés 
par les maires parmi les personnes reconnues aptes 
à raison de leurs titres, par le conseil supérieur 
d’hygiène publique de France. 

La vacance de directeur du. bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Montlupon. 

Le traitement alloué est fixé à 36.000 fr. par an. 
Le titulaire a une remise de 50 p. 100 sur le mon¬ 


RHUMATISME chronique 

ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

F U RO N CUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VAGIN/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


aux principes utiles du G-xrx 
Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso=constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 


lüliîgilL 


ï Puissant Accélérateur ae ia Nutrition Générais 1 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Asthénies diverses 1 


Convalescences 


Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DI AST AS ES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

de l’APPÊTIT et des FORCES Asthénie 


Formes : 

ÉLIXIR 
GRANULÉ Doses 


, 3 S«—- ï» ESS 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYHAT, 
la, Rne dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. prti St DÉNIS (S>hu) | 



C onvalescences 

Tuberculose 


LABORATOIRES DU D' DEBAT 

60,* Rue de Prony, PARIS 
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Dans les hôpitaux de Paris 


CONCOURS D'OTO-RHINO-LARYNCOLOCISTE 
DES HOPITAUX 

Séance du 5 novembre. 

Epreuve médecine opératoire. Ligature de l’ar¬ 
tère linguale, dans le triangle postérieur dit de 
Béclard entre le ventre postérieur du digastrique 
et la grande corne de l’os hyoïde. 

Ont obtenu : MM. Huet. 19 : Aubin, 19 ; Aubry, 


T Ont obtenu : M. Aubin. 21 
MM. Huet et Aubry' 1 ont 


Séance du 7 novembre : 

Epreuve clinique. 

M. Aubin, 20. 

Séance du 10 novembre : 

Présentation du candidat à la nomination du 
Directeur général. 


CONCOURS D'OPHTALMOLOGISTE 
DES HOPITAUX 

Séance du 6 novembre : 

Epreuve : Composition écrite "anonyme. Ques¬ 
tion : Corps vitré. Physiologie du corps vitré. — 
Diagnostic séméiologique de l’exophtalmde. 

2V séance du 8 novembre : 

Lecture et identification des compositions écrites 
anonymes. 


; Favory, 27 ; Kalt, 27 ; 


1" séance du 8 novembre : 

Epreuve : consultation écrite anonyme. 

MM. Veil, 20 ; Kalt, 20 : Blum, 20 ; Favory, 20 ; 
Cousin. 18.. 

Séance du 8 novembre : 

Totalisation des points obtenus par les candi- 

MM. Favory. 27 + 20 = 47. 

Kalt. 27 -f 20 = 47. 

Veil. 25 + 20 = 45. 

25 + 20 = 45. ' 
24 + 18 = 42. 
x épreuves de 

MM. Favory, Kalt, Veil. 

JURY DU CONCOURS DE STOMATOLOGISTE 
DES HOPITAUX DEFINITIVEMENT CONSTITUE 

MM. les II 1 • Poy, doux, Bichard, Lemerle, Chom- 
.pret, Apert, Lardennois. 

CONCOURS DE L’INTERNAT 

Séance du 9 novembre : 

Epreuve orale. Questions : Symptômes et diagnos¬ 
tic de la péricardite tuberculeuse. Luxations ’ 
matiques récentes de la hanche. 

MM. Rousseau, 27 ; Billard, 16 ; M 11 ' Valentin, 

• 27 ; MM. Durieux, 24 : Moreau, 12 ; M“” Fagnière, 
25 ; MM. Cachin Marcel, 24 ; Braillou, 21 ; Loi- 
sel, 21. 

Séance du 12 novembre : 

Epreuve orale. Questions : Pneumothorax spon- 
! -tané des tuberculeux. Signes et diagnostic du 
- cer du rectum. 

MM. Huret Gabriel, 24 ; Ghigot, 23 ; Sterne, 
Bissery, 18 ; de Palma, 17 ; M"' Delon, " 

Boidot, 27 ; Filloux, 8 ; Fiohet, !" ~ 


Tirage au sort du Jury du Concours 
de nomination d’ophtalmologiste des hôpitaux, 
effectué le 12 novembre 

- MM. les docteurs Magitot, Coutela, Rochon-Davi- 
gneaud. Terrien, Poulard, Laubry, Bréchot. 


REVUE DES LIVRES 


1 volume in-8 de 435 pages, avec 162 
.. fr. (Librairie J.-B. Baillière et fils, 
Hautefeuille, Paris). 

Le praticien trouvera dans ce volume toutes les 
indications qui éclaireront sa conduite dans là 
pratique journalière. Les chapitres ont été rédigés 
avec soin, ils sont explicites, et forment un guide 
consciencieux qui sera toujours consulté avec fruit. 


TRAITEMENT DES DIARRHEES CHRONIQUES, 

par le docteur SAVIGNAC. — Maloiue, éditeur, 27, 
rue de l’Ecole de Médecine. — Prix : 8 francs 
(2' édition). 

Dans cette réédition l’auteur a repris exactement 
le plan de la première et suivi la même idée direc¬ 
trice de faire œuvre de praticien pour les praticiens. 
11 a donc passé en rèvue tous les cas, Ou à peu près, 
en face desquels peut se trouver journellement le 
médecin et il a donné pour chacun d’cpx le traite¬ 
ment opportun. C’est ainsi qu’il a successive 
envisagé comme dans la première édition 
fauesés-diarrhée®, les diarrhées dans les colites sim¬ 
ples chroniques, soit de fermentation, soit de putré¬ 
faction et suivant la localisation lésionnelle, la 
cause qui l’engendre (parasite, tuberculose, syphilis, 
troubles endocriniens ou nerveux). Toutes ces ques¬ 
tions ont été remises au point d’après les tra¬ 
vaux parus jusqu’à ce jour, et les acquisitions pe 
■sonuelles de l’auteur. C’est ainsi qu’il a repri 
Tevu on développé la question des traitements vac 
cinaux, du traitement par les arsenicaux pentava 
lents (Tréparsol, Stovarsol, etc.), des diarrhées 
rasitaires (amibiase surtout) et les diarrhées 
berculeuses. 

Tous les traitements sont, exposés de façon ._ 

si claire que possible mais avec tous les détails 
nécessaires afin que le praticien puisse réaliser 
ordonnance précise et complète. 


SERVICE UE SANTÉ 


Armée active 

Par décret dix 22 octobre 1929, est promu dans 
le corps de santé militaire : 

Au grade de médecin lieutenani-colonel. 

(Rang du 1 er décembre 1929). 

M. le médecin commandant Fonvieille (Félix- 
Emile-Victor-Marie), de l’hôpital militaire Gaujot. 
à Strasbourg. 

} ' Cet officier est admis à la retraite et Tayé des 
contrôles de l’armée active le 1" décembre 1929. 


Revue de la Presse scieniilimie 


LE SIGNE DE LA CARPHOtLOGUE SEXUELLE 

iDiANS LES TRAUMATISMES GRAVES DU 

GRANE, par Mario Béraud (de Blida). La 

Clinique. 

Mes observations de 1915, poursuivies sur le 
Iront, et, après la guerre,, dans les divers 1 Hô¬ 
pitaux où Je suis passé, m’ont permis de noter 
dans les traumatismes- graves du crâne, chez 
l'homme, un symptôme qui, dans tous les cas, 
avec une précision quasi matuématique, m’a 
paru le signe avantHoouieur de la mort. 

Qu’il ait été observé avant ou après l’inter¬ 
vention dans les premières heures de la bles¬ 
sure ou après plusieurs jours, sa valeur, com¬ 
me élément de pronostic, n’a jamais été trou¬ 
vée en défaut, .quel .qu’ait été le traitement 
suivi. 

Ce symptôme, je ne i’ai trouvé noté nulle 
part, malgré de nombreuses recherches biblio¬ 
graphiques. Et c’est la xaison pour laquelle 
je me permets de le décrire aujourd’hui sous 
le titre de carphologie sexuelle — nom que je 
lui ai donné dès 1915 et que je lui ai conser¬ 
vé. 

Voici en quoi il consiste : 

Il s’agit habituellement d’un blessé plongé 
dans le coma, avec .résolution musculaire ou 
: agitation. 

sujet porte la main sur ses organes géni¬ 
taux, et saisissant entre ses doigts le scrotum 
où plus souvent, la verge, l’extrémité du pré¬ 
puce, exeree y sur ees organes des sortes de 
tractions vigouréuses .et répétées. 

Et c’est 'plus qu’un réflexe‘isolé, c’est, un 
geste qui se répète très fréquemment, avec 
l'obstination, d'un véritable tic, .d’une sorte de 
manie. 

Si on tente de-.retenir la main , du patient, 

3 l’attacher, il «e débat avec entêtement, et 
essaye, par tous les moyens, de ressaisir sa 
verge, soit, sous le drap, soit même à travers 
le drap.. 

'Ce ’tic m’ést d’ailleurs pas spécial à cette 
catégorie de blessés. 

On peut -T'observer (sans aucune significa¬ 
tion pronostique) chez certains vieillards at¬ 
teints de déchéance confie 


On peut voir ce même .geste inconscient chez 
des prostatiques ou des rétrécis atteints de 
rétention .aiguë avec distension douloureuse de 
la vessie. 

Enfin, sous le nom de péolillomànie, le pro¬ 
fesseur Cruchet l’a décrit également chez cer¬ 
tains jeunes .enfants qui se' tirent la verge 
comme d’autres les cheveux (trichotilloma¬ 
nie). Ge geste n’a aucun rapport avec l’ona¬ 
nisme. Là aussi, il n’a que la valeur d’un tic 
nerveux d’une habitude malsaine. 

De même, chez les blessés du crâné, il faut 
écarter toute idée d’onanisme, il n’y a pas 
de priapisme. On n’observe même pas cette 
turgescence .passive des corps caverneux qui 
accompagne certaines lésions médullaires 
(fracture du rachis, par exemple). La verge 
est et reste complètement flaccide. J’insiste sur 
cette particularité qui a une grande importan¬ 
ce. 


Avis de vacance de postes de médecin du cadre 
des asiles publics d’aliénés 


D'n poste de médecin chef est actuellement va¬ 
cant au quartier d’aliénés de l’hôpital hospice de 
Niort (Deux-Sèvres), par suite du départ de M. le 
docteur Godard, appelé à. un autre emploi. 

Un poste de médecin directeur est actuellement 
vacant à l’asile public d’aliénés de Saint-Dizier 
(Haute-Marne), par suite du départ de M. le doc¬ 
teur Gourion, appelé à un autre emploi. 

Du poste de médecin chef de service est actuelle¬ 
ment vacant à l’asile public d’aliénés de Blois 
(Loir-et-Cher), par suite du départ de M. le docteur 
Senges, appelé à un autre emploi. 
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LES FAITS DE LA SEMAINE 


A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


le u Concours Médical " vient de fêter avec éclat son cinquantenaire 



MM, Glovis Vincent, David et Puech, 
présentent à la Société médicale des 
hôpitaux, huit malades opérés de tu¬ 
meurs cérébrales et guéris. 

L’Informateur Médical' » a longuement 
analysé l’année dernière la- retentissante pré¬ 
sentation, que MM. Clovis Vincent et de Mar¬ 
tel firent à la Soeiéité Médicale des hôpitaux 
d’un groupe de malades ayant présenté des 
..tumeurs cérébrales de localisations et de-na¬ 
tures diverses et qui avaient été guéris chi¬ 
rurgicalement. 


Avec la collaboration de deux de ses élè¬ 
ves. MM. David et Puech, M. Clovis Vincent 
r vient, dé présenter à nouveau des malades 
•aussi remarquablement guéris de cette re¬ 
doutable affection. Et cette fois, le fait offre, 
à notre avis, plus d’intérêt encore, puisque 
- c’est par des .médecins que les interventions 
. furent exécutées. M. Clovis-Vincent et ses 
jj collaborateurs opèrent én effet eux-mêmes 
leurs, malades et la Société Médicale des hô¬ 
pitaux, après avoir écouté avec la plus gran¬ 
de attention l'exposé de l’éminent neurolo¬ 
gue, lui fit une petite ovation qui n'ous pa¬ 
rait, certes; amplement justifiée.. 

Les sujets que présenta l’autre jour • M. 
'•Clovis Vincent avaient tous été atteints de 
néoplasies cérébrales diverses:. Tous ont été 
; étudiés, soignés, opérés et finalement guéris 
par des hommes primitivement médecins. Il 
'y avait parmi Ces faits un ■ chol-estéatome du 
lobe frontal, un méningiome de l’aile du sphé- 
’ noïde, un méningiome de la fosse sylvienne, — 
■une tumeur de la région.sylvienne, de nature 
■ indéterminée, deux hémangiomes du '4° ven¬ 
tricule, — un craniopharvngfeme, 'un adéno¬ 
me kystique, de l'hypophyse.'„ Ces huit cas 
,6ht été opérés entre le' .30 avril et 1-ç 1er août 
'dernier. Ils font partie d’une sérié de dix- 
huit, dont dix sont guéris, quatre sont morts 
-de l’opération et. quatre sont morts de leur 
tumeur, malgré l'opération. Ces dix-huit cas 
représentent d’ailleurs le tiers environ dés 
.malades océrés à la clinique neurochirurgi¬ 
cale.. les deu x autres tiers ayant été opérés 
t'pa.r M. de Martel.. . 


« Personnellement, ajouta (Ml Clovis Vincent, 
à la fin de §on exposé, j’ai pu réaliser ces 
opérations dont la plupart n’avaient pas en¬ 
core été réussies en France, grâce à ftoon- édu¬ 
cation- médicale française, grâce à l’internat 
des hôpitaux, grâce à mon ami de Martel, qui 
a été pour moi un maître généreux ». 

Qu’il nous soit permis de joindre ici r.os 
félicitations à toutes celles que reçut de ses 
collègues: l’éminent créateur de la neurochi¬ 
rurgie française, au talent et à la maîtrise 
duquel bien dés malades doivent déjà la vie. 


MM. Laignel-Lavastine Koression, si¬ 
gnalent l’heureux effet de la sérothé¬ 
rapie hémolytique sur l’évolution de la 
sclérose en plaques. 

Les auteurs ont déjà présenté l’année der¬ 
nière, 'à la Société de neurologie; d«s ma¬ 
lades atteints,.de sclérose en plaque et chez 
lesquels le traitement par les sérums hémo¬ 
lytiques avaient amené une amélioration: çer- 
'sistapte dans-lin cas, urie guérison .complète 
.danajas-droigAutres cas. A la .deuxrème^séan- 
•oe.de la Sorante Médicale des hôpitaux, ils 
ont montré.' quatre nouveaux malades qui 
ont bénéficié aussi largement de la méthode. 

1° La première; M... Lé a-, était atteinte de 
sclérose en plaques depuis six mois au' mo' 
ment où elle fut soumise à* la sérothérapie 
hémolytique. Elle présentait un syndrome 
spasltique et ‘cérébelleux très accusé. Elle 
reçut trois injections de 1 cc., 2 cc„ puis 3 ce. 

• de sérum,. Actuellement, huit mois après le 
■ début du traitement, la guérison est complè¬ 
te du point de vue organique et fonctionnel, 
t,'extension des orteils a été remplacée par 
la flexion. 


2° L... Eugène, infirmier, dont la maladie 
remonte 4 deux ans, présentait une myélite 
scléreuse subaiguë à marche lentement pro¬ 
gressive sans rémissions depuis le début, 
rendant la marche impossible. Deux injec¬ 
tions de 3 et 5 cc. de sérum ont permis à ce 
malade de marcher seul du jour au lende¬ 
main. Actuélleinent. malgré la persistance de 
signes dénotant, l’atteinte organique, il peut 
effectuer seul de longues marches. Par con¬ 
séquent, amélioration fonctionnelle seule- 
. ment. 

(Voii la suite page 4-1. 


Les fêtes organisées par le conseil de di- T 
rection du Concours Médical à ^occasion 
du cinquantième anniversaire de la - création 
■ de ce journal se sont .déroulées cette semai¬ 
ne avec un incontestable succès. Elles don¬ 
nèrent lieu, pendant deux jours; à une série 
' de ' manifestations sueéêssives dont. Ta pre¬ 
mière fut une émouvante cérémonie devant 
l.e monument élevé à la faculté de méde¬ 
cine,-' aux médecins morts pour la France. 
Les organisateurs eurent en effet la pieuse 
.pensée ' d’honorer d’une gerbe de fleurs la' 
mémoire de tous ces glorieux disparus. 

L’après-midi eut iieu dans la salle 'des fêtes 
. de l’hôtel Majèsti-c, une- séance solennelle, 
présidée' .'par M. Mirman, -'conseiller maître 
à la Cour ' des comptes, , ancien .préfet de 
- Meurthe-et-Moselle, • ancien directeur de l’hy- 
-gièné-au-ministère-de ïmtéj'iéur;, et à laquel¬ 
le M. - Oberkirch, sôus-sée-rétai-re d’état - à 
l'hygiène,.' s’étàit fait' ir-ep-résenter par son 
chef de cabinet,.M,. Desplats. Avaient'-pris pla¬ 
ce- sur i-estrade MM/ le professeur. Baltha- 
'za>rd, président, de :1a confédération-des syn- 
;.'dl.eais médicaux- français ; lé docteur Bellen- 
.contre, président' de l'association, générale 
des médecins 'de France ; les' docteurs Noir, 
Gassot, Duch-esne, Mora, membres du conseil 
de direction du Concours Medical et M e 
Paul Gesyllv, fils du fondateur du Concours. 

■ Dans 'le' ' nombreux public qui emplissait 
. la salle, on 'remarquait plusieurs notabilités 
-médicades-de. Paris, de province et de T’étran- 
gër.- Notés au hasard : MM. les ^professeurs^ - 
Lerebo'uliet,- Couv-eiaire, Nobécourt, de Pa¬ 
ris ; Bordier; de Toulouse ; Jeannenéy, dé- 1 
Bordeaux ; Rohiriër;' de Strasbourg ; Becker 
et-Mayer, .de Belgique ; lë médecin inspec¬ 
teur 'Lévy, directeur du'service de. santé, au 
ministère de la guerre, les docteurs Lai 
gnellLavastine, Lelorier, Veissembaclh mé¬ 
decins dès hôpitaux de Paris; Ambroise' Ren¬ 
du, .Dequidt-, - Molin-e-ry, F-arez, Foveau de 
; CohrmeU-es, Ci-brie, 'secrétaire-général -de-la 
-confédération des syndicats médicaux, Dar- 
tigues, président de l’Ü. M. F. I. À., etc.,, etc... 
__ Le docteur Gassot, prit le premier la parole 
pour évoquer on termes éloquents la noble 
mémoire de Cësylly, le véritable père du Con¬ 
cours Médical. 

'Ce fut 'ensuite le. docteur Noir qui fit l’élo¬ 
ge de Jeanne, cet autre ouvrier de .la p-remiè- 
t-re heure auquel -le Concours Méd l cal et 



Le Professeur Achard, faisant sa leçon inaugurale, à la clinique de l’Hôpital Cochin 


certaines de ses filiales doivent pour une lar¬ 
ge -part -leur développement rapide et leur -ra¬ 
pide prospérité. 

Puis le docteur Duohesn-g,. fit avec son ha¬ 
bituelle éloquence ün saisissant exposé du rôle 
que joua le Concours -dans la médecine fran¬ 
çaise de ces -cinquante dernières années, en 
,ce qui -concerne -notamment la naissance de 
l’idée syndicale et l’organisation de la médeci¬ 
ne sociale. 



Docteur Armand Gassot 
D irecteur du.ct C< ncours Médical », depuis 1914 


Enfin le professeur Couvelaire, en une cau¬ 
serie pétillante d’esprit autant que pleine d’in- 
.térêt, exposa les bases essentieflles sur les¬ 
quelles repose, à l'heure -actuelle, la prophy¬ 
laxie de la syphilis congénitale. Après avoir in¬ 
sisté sur l'importance du domaine social de 
la syphilis congénitale, l’orateur, montra qu’il 
faut en envisager la prophylaxie non pas du 
point de vue purement eugénique, qui décou¬ 
le, dit-il d’üne 'philosophie un peu trop ra¬ 
dicale, mais sous l’angle de» la thérapeutique 
qui nous .offre-des moyens de lutte impor¬ 
tants: 

Ces moyens sont utilisés suivant deux for¬ 
mules différentes ■; et le conférencier étudia 
les conditions dans lesquelles s’exercent d’une 
part la prophylaxie collective, dont d’idée, 
dit-il, remonte a-ü. xvm e siècle et qui trouve 
aujourd’hui sa plus heureuse -réalisation dans 
le développement des dispensaires, -d’autre 
part la prophylaxie- individuelle faite au ca¬ 
binet, du médecin, mais qui .offre des -difficul¬ 
tés’ d'ordre pécuniaire,.que la Ligue Française 
contre le péril vénérien -s’efforce d’aplani-r en 
poursuivant, en France, .avec J’appui des ser¬ 
vices anti-vénériens du ministère de l’hygiè¬ 
ne, la mise,en 'application du. système, belge 
qui, par un jeu de subventions, a-ccorde aux 
malades la gratuité complète du médicament. 

« Grâce à cette action, dit en terminant le 
..professeur Couvelaire, nous avons pu consta¬ 
ter depuis quelques années une'.diminution no-. 
tab-le d-e la morti-natalité imputable à la syphi¬ 
lis congénitale. »' < . ■ 

". Cëtte séance solennelle fut agrémentée -d’une 
pa-rtie artistique qui nous valût le plaisir d’en¬ 
tendre .les virtuoses de l’orchestre .médical et 
de voir sur -1a scène dans un acte du « Mé¬ 
decin malgré lui » des artistes -de la comédie 
Française qui nous régalèrent de leur talent. 

Et cette première journée se' termina par 
une -soirée à l’Opéfa-Comique où' les amis du 
Concours Médical, eurent la bonne fortune 
d’assister -à une excellente représentation de 
« La peau de chagrin ». 

La seconde journée fut marquée par une-; 
réunion scientifique qui. eut lieu dans le ma¬ 
gnifique salon directoire de l’hôtel du Cont 
cours Medical, rue de Bellefond, et au coûts 
de laquelle deux-co'nféren-ces furent fâi-tes par 
MM. Tes: docteurs GÉbert Robin,'sur la paresse 
de l’enfant, et Faroy, sur l’appendicite chroni¬ 
que. 

( Voir la suite page 3J 








































AU CONGRÈS nu MÉDECINE de monteeeeier 

M. le Prof. Jacques Caries, de Bordeaux, expose le rèle 
du fer dans le traitement des syndromes anémiques 
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M. le Prof. Jacques Carles, de Bordeaux 


Le'fer est le médicament classique de l’aaaé-j 
mie. Utilisé des la plus haute antiquité'dans ; 
une foule, d’affections variées, il est resté 
longtemps, sous l’influence des alchimistes, 
le r-emètîe de choix de tous les débiles. Sym¬ 
bole de force, -on lui attribuait des proprié¬ 
tés spéciales, dépendant de ses rapports mys¬ 
térieux avec ,1a planète Mars. Depuis Syden¬ 
ham, qui en a réglementé le premier Rem¬ 
ploi, il a connu ides périodes diverses ale grain 
de vogue et d’injuste oubli. Agissant de fa¬ 
çon assez mystérieuse, il mérite par les ré¬ 
sultats qu’il donne dans les diverses anémies 
d’être très usuellement utilisé. 

Toutes les anémies ne sont pas également 
justiciables de la médication martiale. Pour 
certaines, comme la chlorose, elle constitue 
« le médicament par excellence et en quel-” 
que sorte spécifique ». 

Pour d’autres, au contraire, comme les ané¬ 
mies ■tüberculeuses et pour celles liées à une 
affeotion gastrique, elle constitue un médi¬ 
cament dangereux. 

Mais qu’elles soient liées à une méïopragie 
des organes de l’hématopoïèse, qu’elles résul¬ 
tent d’un état pathologique du plasma ou 
soient ;la conséquence d’une destruction des 
globules par parasites ou par action toxique, 
beaucoup d’anémie en sont justiciables. 

Nous allons étudier successivement ses di¬ 
verses indications et ses contre-indications. 

1° — Indications du fer dans les 
syndromes anémiques. 

a) — Chlorose. On a vu dans cette affection 
la conséquence lointaine d’une imprégna¬ 
tion tuberculeuse d’origine 'héréditaire (Lan- 
douzy). On en a fait la conséquence d’une 
meïopragre 'ovarienne, suivie d’une insuffi¬ 
sance des fonctions thyroïdiennes, de l’hé¬ 
matopoïèse et du système nerveux (Hutinel) ; 
on y a vu -lès effets d’une véritable infection 
troublant l’organisme -en plein développe¬ 
ment. 

D’autres, avec Bunge, en font la consé' 
quence d’une insuffisance d’absorption du 
fer alimentaire par un estomac et un intes¬ 
tin dyspeptiques. Quelle tqu'en soit la cause 
envisagée et retenue, il mien reste pas moins 
certain que dans toute chlorose la médica¬ 
tion martiale constitue la thérapeutique de 
choix. 

Sous son influence, on voit d’abord les 
hématies se multiplier ; ensuite, elles se 
perfectionnent, -reprennent leurs dimensions 
normales, une richesse progressive en hémo¬ 
globine : leur valeur globulaire augmente 
peu à peu. En même temps, l’état général 
devient meilleur, les troubles nerveux si fré¬ 
quents, tels que céphalées, gastralgies, dou¬ 
leurs diverses disparaissent, les règles réappa¬ 
raissent. 

Encore faut-il, plus que chez tout autre 
anémique, veiller au bon fonctionnement de 
l’état digestif, mettre les fonctions digesti¬ 
ves en état, avant de donner du fer, associer 
des médicaments gastriques, et un Tégime 
appropriés à l'administration du fer, sinon 
on aboutit à la gastrite médicamenteuse ; la 
chlorotique ne digère plus, cesse de manger 
et dépérit. « Ce n’est plus du fer qu’on a 
mis dans l’estomac, c’est du plomb (Hu- 
dhard). » 

■Dans la chlorose plus encore que .dans 
toute autre anémie, il importe de combattre 
la 'constipation que provoque le fer. Il faut 
associer à son administration des laxatifs i 
appropriés ; enfin, il faut associer à l’action 
du fer, l’air pur, le repos, l'alimentation! 
saine, la vie calme, facteurs essentiels pourj 
l-i guérison des chlorotiques dont l’organis-l 
me entier est en état rte profonde méïqpra-1 
gie. 

? b) —- Anémie saturnine. L’action heureuse! 
du fer idans cette variété d’anémie s’expli- ! 
querait :si l’on admet :1a (façon/ de voir de La-! 
vrand (de bille). Pouf :cét auteur le fer admi-i 
nistré déplacerait le plomb et reprendrait sa 


place dans l'hémoglobine de§ .globules rou¬ 
ges et des tissus. Quoiqu’il eh <soit, l'admi¬ 
nistration du fer, surtout sous. forme de. 
protoiodùre de fer, est, des plus favorables 
■chez les saturnins. 

c) — Dans t’anémie des paludéens. Le fer 
ne serait^ rien sans le traitement spécifique 
qui vise Tà la destruction des hématozoaires, ’ 
cause essentielle de l’anémie à traiter. Mais, 
associé à la quinine, au quinquina, à Tarse- , 
nie, selon les formes du paludisme, le fer 
constitue un médicament adjuvant impor¬ 
tant dont on aurait tort de se priver. 

d) — Il en est de même dans l’anémie des 
syphilitiques surtout chez les enfants. L’as¬ 
sociation du fer au traitement spécifique 
par le Hg, l’arsenic, le : Bi, ne doit pas être 
négligée. 

e) — Les anémies consécutives -à d’impor¬ 
tantes hémorragies se corrigent en général 
fort bien aux dépens des réserves de fer accu¬ 
mulées dans T’organi-sme et du fer /alimentai¬ 
re. 111 ri’eSt indiqué de secourir aux prépara¬ 
tions martiales que si les hémorragies se 
répètent et amènent l’épuisement des réser¬ 
ves nécessaires. 

Gbst ainsi que l’on voit souvent les règles 
trop abondantes des jeunes filles s’arrêter et 
se régulariser après administration de fer'. 
On voit de même disparaître, .grâce à lui 
Les épistaxis répétées de beaucoup d’anémi¬ 
ques. Au contraire, il ne constituerait qu’un 
adjuvant bien précaire, sir les métrorragies 
sont liées -à la présence d’un fibrome. 

if) — En général, dans l’anémie cancéreuse. 
•on :envisage que 1-administration du fer -est 
•sans effet. 

dépendant, pour A Th. Bol) in on aurait 
quelques résultats utiles en -donnant du pro- 
-toearbonate de fer -dans les cancers non sai¬ 
gnants et du perchlorure de fer dans 1rs 
cqrrcers hémorragiques. On remédierait 
éinsi dans une certaine mesure à la .carence 
ferrugineuse. 

g) — Dans .les anémies hémolytiques., le 
fer -est le seul médicament donnarit des amé¬ 
liorations et même des ‘guérisons (GBauffard, 
"Wldal). 'On voit souvent sous son influence 
•s'atténuer et disparaître l’ictère spécial -qui | 
accompagne ces .anémies. 

h) — Dans les anémies du nourrisson, l’ac¬ 
tion du (fer est rapide, si le nourrisson a été 
soumis, par exemple, à une alimentation 
exclusive et trop tardive par le lait, très pau¬ 
vre en fer. Il s’agit dans ce cas, -d’une véri¬ 
table anémie de carence, ‘que corrige vite 
l'administration du fer déficient. Mais si 
l’anémie dépend de l’hérédœsyphilis, comme 
en témoignent les antécédents, les stigmates, 
la grosse rate, le B. Wassermann positif, le 
1er ne saurait avoir qu’un rôle bien secon¬ 
daire. Êiest surtout le mercure et l’arsenic 
qui, sous leurs formes appropriées, combat¬ 
tront pareille anémie. 

i) —• 'Dans les anémies post-infectieuses où 
l’organisme épuisé se trouve ‘à l’état de ca¬ 
rence générale, le fer a une action généra¬ 
trice et; reconstituante incontestable. Associé 
ou non ( à d’autres médicaments toniques son” 
emploi est tout indiqué et des plus efficaces. ’ 

2° — Les contre-indications et les dangers 
du fer dans les anémies. 

a) — i Tout malade ne supporte point le 
fer. Il existe des incompatibilités individuel¬ 
les telles que certains ne peuvent jamais le 
tolérer.; 

•b) — De plus, nous avons vu à propos de 
ton emploi dans la chlorose qu’il fatigue l’es- ; 
tomaç ; il excite les glandes gastriques, aug¬ 
mente l’acidité chlorhydrique ; il est donc con¬ 
tre-indiqué chez les hypersthéniques, et ne 
saurait 'être administré qu’à des sujets dont 
les fonipliohs gastriques sont normales ou 
ont été suffisamment améliorées par une 
médication préparatoire. 

Aussi, quand on soupçonne seulement une ! 
affection ulcéreuse de l’estomac, doit-il être j 
rigoureusement proscrit. B serait dangereux' 
de chercher à combattre par des préparations 
martiales l’anémie souvent profonde que pré¬ 
sentent, de tels malades. 

c) — Enfin, ou n’oubliera pas que le fer 
réveille souvent la diathèse tuberculeuse 
(Trousseau). En administrant du fer à des; 
tubcrcityeiix anémiés, on risque de voir sur-; 
venir une hémoptysie et d’assister à un dé¬ 
veloppement rapide de la tuberculose. Les 
constatations cliniques de Trousseau sont ex¬ 
pliquées! à ce point de vue par les recherches 
expérimentales de Rénon : « Il suffit d’àddi- 
iionner .certains milieux de culture d’un cent- 
millième de fer pour tripler le poids de la 
récolte des bacilles tuberculeux ». 

D’ailleurs, le fer, médicament activant ue 
la nutrition générale, ne saurait qu’être nui¬ 
sible dans une affection ou tous lés échanges 
sont déjà trop rapides et les oxydations trop 
intenses; 


3° — Le Métabolisme du fer et son mode 

d’action dans les syndromes anémiquee. 

Le fer fait partie constituante de l’organis¬ 
me dont il est un des éléments absolument 
indispensables. On évalue à 3 gr. 5o (Preyer), 
et même à 7 et 13 gr. (Pouchet), la propor¬ 
tion totale de ce métal contenu chez l'hom¬ 
me adulte. 

La part la plus importante est contenue 
dans les globules rouges où elle contribue à 
former cette substance complexe et très spé¬ 
ciale qu’est l’hémoglobine. Mais le foie, la 
rate, la moelle osseuse, organes hématopoïé¬ 
tiques, sont également riches; en fer. Dans 
le foie il se trouve, sous forme d’une com¬ 
binaison organique spéciale étudiée par Das- 
tre et Floresco : la ferrine. Cette substance 
ne donne les réactions habituelles du fer, 
qu’au bout d’un certain temps, après dis¬ 
sociation de la combinaison, organique qui 
la constitua. Il faut se rappeler que cust 
dans ta Tète, et surtout flans le foie, qu’exis¬ 
tent les réserves de fer de l’organisme. 

Le foie fixe le fer apporté par les aliments, 
tout comme il fixe le .glycogène ; il le cède 
ensuite peu à peu au fur et à mesure des 
•demandes cellulaires et des besoins organi¬ 
ques. 

L’alimentation quotidienne en contient gé¬ 
néralement, sous forme de composés orga¬ 
niques de fer dissimulé, une quantité suffi¬ 
sante pour subvenir aux besoins de l’organis¬ 
me. On évalue à 0,0a A o,63 centigrs. la pro¬ 
portion de fer dissimulé, Spporiée chaque 
jour par une ration moyenne (Lapicque). 

L’absorption serait réglée par l’état « d’équi¬ 
libre nutritif » et non par l’abondance plus 
.ou moins .importante du fer dans les aliments. 
L’organisme prend ce qui lui est nécessaire, 
mais n’arrive jamais à se sursaturer. 

. Une quantité à peu près équivalente à celle 
qui est absorbée, soit o»o3 egrs, serait (élimi¬ 
née «n a4 heures, surtout par la muqueuse 
intestinale et les fèces,, en peu par la bile, 
fort peu par les urines et Tes desquamations 
de la peau. Le fer médicamenteux., le fer mi- 
j néral,, .introduit par la voie, Migiestive, se 
transformerait dans l’estornaB en protoclilo- 
rare (le fer (Rabuteau) ; il serait ensuite ré¬ 
duit en oxyde de fer dans 1’Twtesfin sous l’ac¬ 
tion de’ ses ‘sucs alcalins et absorbé très len¬ 
tement, (Eunckell, Gelhorn, Pâte in), soit sous 
cette forme même, soit sous forme d’albmni- 
,nate de fer, terme final de «transformation 
pour beaucoup d!autaurs de toutes les pré¬ 
parations ferrugineuses. Pour cette absorp¬ 
tion, pour le transport dans les (divers orga¬ 
nes de réserve, et plus tard pour son élimina¬ 
tion, les leucocytes, qui se gorgent facilement 
du fer introduit dans l’organisme (J. Caries), 
.joueraient un rôle important; 

Quant à savoir, quand on donne du fer, 
si ciest le fer médicamenteux qui est absor¬ 
bé, ou (s’il n’agit ;qu’en permettant l’absorp¬ 
tion du fer alimentaire, il importe peu ; Bun¬ 
ge a prétendu que le fer minéral fixe les pro¬ 
duits des fermentations intestinales, l’hydro¬ 
gène sulfuré en particulier et permet ainsi au 
fer alimentaire d’échapper à ,1a précipitation 
et à la destruction et d’être apsorbé. Ce n’est 
qu’une théorie. 

Le fait clinique n’en demeure pas moins 
indiscutable : dans toute chlorose, dans toute 
anémie chronique, l’administration du fer 
active l'hématopoïèse défaillante, et rend nor 
male la nutrition et Dévolution des hématies. 

Pour les végétaux étiolés, le fer active la 
production -de la chlorophylle. Dans l’orga¬ 
nisme animal, le fer constitue de même, un 
(excitant cellulaire des plus remarquables. 

Il agit donc comme un ferment (Fiessen- 
ger), et joue le rôle d’une oxydase à la façon 
du manganèse. Il stimule les oxydations (Fi-; 
quet) en aidant à la iixation de l’oxygène sur 
les hématies qui le clisséminént ensuité par¬ 
tout : il active la combustion des hydrates 
de carbone, et rend par suite, la nutrition 
plus parfaite. 

Quant aux recherches expérimentales de 
Zahn, de Whipple et Itobscheit sur l’ineffi¬ 
cacité du fer administré aux lapins et aux 
chiens saignés à blanc, elles ne prouvent pas 
grand'chose. Nous avons vu de même que le 
fer reste sans effet chez tous les grands bles¬ 
sés avec hémorragie? profuses. Tous animaux 
saignés comme les grands plessés reconsti¬ 
tuent aussi bien leurs globulës sans prise de 
fer. Pour que le fer agisse .Comme dans la 
chlorose ou les grandes anémies chroniques, 
il faut un épuisement des réserves de fer de 
i organisme et un épuisement des organes 
hématopoïétiques qui ont beèoin d’être acti¬ 
vés, peut-être même un certain degré de fer¬ 
mentation gastro-intestinale, comme l’admet 
Bunge, toutes choses que ne réalise pas l’ex¬ 
périmentation. 


4° — ©a choix d’une préparation ferru- 
gleuse peur le traitement des syndroihes 
anémiques. 

D’après ce que nous venons de voir, une*’ 
ration alimentaire normale contient une -dose 
de fer !rès suffisante pour tous les besoins* 
de 1-organisme. Mais beaucoup d'anémiques 
s'alimentent mal cl de façon insuffisante il 
importe -donc de leur donner un choix d’ali¬ 
ments particulièrement riches en fer. C’est 
semble-t-il, -la façon la plus -simple de faire 
absorber au malade rapidement et sans an- ! 
convénient la quantité de fer dont son orga- 
nisme carencé a besoin. 

La forme la plus assimilable est constituée 4 
par. les nucléo-albumines ferrugineuses (hé- & 
matogène de Bunge) contenues dans le jaune '/ 
d’œuf. 

On évalue à 18 milligrammes % de substan¬ 
ce sèche la quantité de fer dissimulé qu’il 
contient. 

Mais combien ■ d’autres aliments on peut 
conseiller à ce point de vue avec avantage. 3 
Un coup d’œil sur le tableau suivant vaudra,;!' 
tous les commentaires et permettra de faire 
un choix judicieux pour établir les menas 
(quotidiens de l’anémique 

Voici d’après Haller, Boussingeault, Armand 
Gautier, Martinet, quelle est la teneur.moyen¬ 
ne en milligrammes des aliments suivants-A* ' 
pour ïoo gr. pris à l’état frais : 

Epinards, 45 à .55 
Viande de boucherie, 87 
Sang de porc, 63,4 
Choux verts, a4 à 3,7 
(Chicorée, 120 ;à a5 
Jaune d’œuf, 18-19 
Avoine, i3,i 
Lentilles, 9 
Carottes, 9 
Haricots blancs, 8 
1 1. de Bordeaux rouge, 8,4 
1 1. de Bordeaux blanc, 6,4 
1 1. de bière, o,4 
Chair ‘de poisson, 7 
Petits pois, 7 
Pommes de terre, 1,6-6 
Orge, 5 
Riz, 1,5-4 
Laitues, 4,5 
Endives, 3,3 
Lait de vache, 2 
Pain blanc, 1 
Sel marin noir, 26-100 
Sel marin blanc pur, 20 
Les pommes, les cerises, les fraises sont les 
fruits dont les cendres sont le plus riche en 

A ces aliments riches en fer, on peut ad¬ 
joindre l’hémoglobine. Retirée du sang de 
bœuf, elle constitue une véritable prépara¬ 
tion de fer alimentaire. Elle contient 3/too de 
fer dissimulé. Gomme tous les aliments riches A 
en fer, elle est détruite au cours de la diges¬ 
tion. 

Dans le même ordre d’idées, on peut faire 
prendre encore du foie qui à l’état de combi¬ 
naison organique contient o gr. 28/1000 de fer 
(Lapieque et Guillemonot), de Ta moelle os¬ 
seuse crue, -des viandes rouges et noires, du 
boudin (sang ; o,4/ioo). 

Ce sont autant de véritables préparations 
ferrugineuses. 

Dn peut administrer encore des végétaux 
arrosés avec des substances ferrugineuses. 
C’est ce qu’on a fait avec le Rumex Crispus 
dont les racines arrivent ainsi à contenir jus¬ 
qu’à 16 gr. de fer par kilo (ferroplasme). 

Par contre, on se souviendra que le lait est ' 

' très pauvre en fer et que son administration 
-exclusive et prolongée devient le point de dé¬ 
part de véritables anémies par carence ferru¬ 
gineuse. 

Cependant, dans certaines anémies graves, 
et dans la chlorose en particulier, l’adminis¬ 
tration du fer dissimulé alimentaire ne sau¬ 
rait suffire et il faut 'en arriver à donner en 
même temps du fer .médicamenteux. 

Tous les composés ferrugineux ont -été prë- 
oonisés successivement avec plus ou moins 
d’avantages. 11 semble . cependant que les 
meilleurs résultats soient obtenus avec les for¬ 
mes les moins traumatisantes pour l’estomac, 
en particulier avec les préparations insolubles. 1 
On donne de préîérénce du protoxalate de I 
fer en pilules ou en cachets à raison de 0,10 I 
On utilise encore le carbonate ;de fer, hase I 
des pilules de Blaud et de Vallet, ce sel se 
décompose rapidement à l’air en sesquioxyde 
■de fer ; ces doses utiles en pilules ou en ca¬ 
chets sont de o gr. 10 à o gr. 4o. 

Le fer ^métallique, la limaille de fer, le fer 
réduit par l’hydrogène, les pointes fines, di- ; 
tes de Paris, ont, l’.ifièanvénient de provoquer 
des renvois gazeux -désagréables. (On en fait 
prendre o gr. "o5 à o gr. 3o,‘par xepas. 

Le safran de Mars apéritif (sesquioxyde de 
Ter sesquihydraté)-est employé en prises, pilu- , 
les, -éleétuaires, à la dose de o gr. 2 à 1 gr. 

I Voir la fin page 6), 
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La mort de Louis 
Gapitan, professeur 
d’anthropologie au 
Collège de France, a privé notre .pays 
d’un grand savant. On parle de M. Hen¬ 
ri de Rothschild pour lui succéder a 
l’Académie de Médecine.. Ce qui prou¬ 
ve, une fois de plus, qu’un malheur ne 
survient jamais seul. 

C’est la seconde fois que M. Henri de 
Rothschild pose sa candidature à l’Aca¬ 
démie. Mais, depuis son premier échec, 
il n’a pas perdu son temps. M. Dou- 
mergue envoie les produits de ses chasses 
auix hôpitaux. Notre riche postulant est 
plus pratique. H envoie ses faisans aux 
académiciens dont il espère obtenir les 
suffrages. 

Les cadeaux sont parfois d’habiles, 
placements, encore faut-il qu’ils hono¬ 
rent ceux à qui ils sont destinés. Les sa 
vants qui représentent l’élite de la mé 
decine française méritent mieux qu’i 
chair faisandée. Sans compter que v 
loir s’attirer la sympathie d’autrui par 
les joies de la table constitue une mé 
thode de propagande assez triviale, di 
gne tout au plus des comices faubou¬ 
riens. 

M. Henri de Rothschild a fait mieux 
encore. Comme la vie est dure, il s’est 
intéressé commercialement à un savon et 
h se flatte d’avoir mis quatre-vingts mil¬ 
lions dans l’exploitation d’un théâtre. 
Ce sont là des titres qui vont s’ajouter 
à ceux déjà fort pitoyables qu’il a invo¬ 
qués lors de sa première tentative d’en¬ 
trer à l’Académie de Médecine. 

Ses partisans, mieux avertis, ne font 
pas état de ces prouesses, mais ils invo¬ 
quent la nécessité d’avoir à l’Académie, 
sinon un mécène qui a fait ses preuves, 
du moins un richissime personnage qui 
serait susceptible de le devenir. Ils ne 
remarquent pas ce qu’il y a de risqué à 
tabler sur des promesses et ce qu’il peut 
y avoir d’immoral à donner un fauteuil 
au plus offrant. 

Les plus habiles conviennent que la 
candidature de M. Henri de Rothschild 
est dépourvue de raisons sérieuses, 
mais, tout en avouant leurs torts, ils la 
soutiennent en vous disant qu’on ne 
trouve personne à lui opposer. 

S’il en était ainsi, la France serait 
vraiment bien pauvre en savants. Le pu¬ 
blic ne saurait en convenir et il donne¬ 
rait à une telle élection des motifs qui 
ne seraient pas à l’honneur d’une com¬ 
pagnie savante dont l’éclat légitime 
rayonne encore sur le monde. 

J. CRINON. 


ON NOUS INFORME QUE 


M. le ministre du Travail-,,, de l'Hygiène,, de- 
l’Assistance 'et de la Prévoyance, sociales a. 
a,dressé à- l'Académie. : 

Les -rapport %t relevé des services de vacei- 
• nation concernant l’année 1928 peur le dé¬ 
partement du Pas-de-Calais. - 
Les rapports annuels et- les- renseignements 
statistiques- •rdfattfs-.au -Service de la Protec¬ 
tion des enfants du premier âge, afférents: à : 
Vannée 1928- et .concernant les- 23 départe- 
' méats suivants : Nord, Haute-Saône, Loir-et- 
Cher, Tarn, Indre-et-Loire,'Côte-d’Or, Giron¬ 
de, Aveyron, Vendée, Nièvre, Aisne, Luire, 
Finistère, Var, Puy-de-Dôme, Indre, Basses- 
Pyrénées, Loiret, lAude, Yonne, Bouches-du- 
Rhône, Bas-Rhin et le Territoire -de Belfort. 


, La clinique dermato-véné-réologique de 
Strasbourg a fêté les 10 ans d’enseignement; 
;da, son directeur, 1-e professeur L.-M. Pour- 
trier. A cette occasion, le plus ancien eolla- 



M. le Prof. Pautrier 

-iborateur du -professeur, iM. Ftœderer, a tenu 
une. petite -allocution, et un souvenir a été 
offert au maître de la dermatologie strasbour- 
; g-eoise qui a remercié • en termes émus. 


A l’école, de médecine- de Clermont-Ferrand, 
M. -le docteug, Ala-ry, professeur de médecine 
opératoire, est:.-nommé professeur de patho¬ 
logie externe.’ 

M, le, docteur Bureau, professeur suppléant 
de la chaire d’anatomie,, est nommé prof-es- 
;seur de -médecine, opératoire. 


A' T école d’application des médecins sta- 
î glaires à Toulon, sont désignés : comme pro¬ 
fesseur die clinique externe de. chirurgie d’ar- 
m-ée, 'M-. le médecin -en chef de 2 e -classe Le _ 
- Serre ; com-m-e professeur de -clinique inter¬ 
ne -et de -pathologie exotique, M. le médecin 
en -chef d-e 2 e classe Plazy. 

HÉLIOTHÉRAPIE CMsîËÏZ f S™"* - 


Au banquet qui clôtura les fêtes, du cin- 
; qua-ntenaire -du- Concours Médical -M. le. pro- 
ifesee-ijr ïjé-pœre, -qui est- un,, homme fort 
. cultivé et doté d’un brillant -esprit, invoqua !. 
:1e souvenir d'Amédée Latour, qu’U peignit j 
, comme un fou.. M-. le docteur -Bellencon-tre, I. 
; qui lui. succéda comme; orateur, crut bon de 
rappeler qu’Amédée Latour était précisément 
le fondateur de l’Assoeiation Générale- des 
Médecins- de France au nom de laquelle il 
, prenait la parole. 

, Au cours du même banquet, M. le docteur 
Cibriè-, dont le langage élégant a fait l’un des 
; meilleurs orateurs de- la Confédération Géii-ê- 
: raie des Médecins de France, .parla; du cap ; 
d-e la cinquantaine après lequel on ne trou¬ 
ve que déclin- Cette appréciation ne sembla 
; guère- d’un bon augure pour le Concours Me~ • 
i dical dont on fêtait précisément le cinquante-, 

! nai-re et il n-e fut pas du- goût de beaucoup . 
Ide convives qui, comme M. le professeur Ro¬ 
nger, ont prouvé' par une- activité créatrice-,. ; 
'que leur' prestige ne pouvait être terni par 
la cinquantaine. — J. G. ' 


-M. Duhot,. agrégé, a été nommé professeur 
d’hydrologie thérapetuttqu-e -et climatologie à 
la -Faculté mixte de médecine et deophaTiam.- 
cie de l’Université de- Lille. 


M. 1-e ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et -de la Prévoyance . sociales à 
adressé- & 'Académie : 

Un-e lettre -de M. le -préfet' du Calvados fai¬ 
sant -conna-itie qu’un, cas de poliomyélite a 
été constaté -dans s-on département. 

Un rapport d@ M- le préfet du Nord concer¬ 
nant divers cas de fièvre typhoïde. observés- 
dans- son département'. 

Un rapport -de M. le préfet du LCftet signa¬ 
lant un- cas de méningite cérébro-spinale- ob¬ 
servé -dans son département. 

Une demandé formée- par la Compagnie-de¬ 
là -Source Perrler >en. vue d’obtenir: l'autori¬ 
sation d’exploiter une source d’eau -minérale, 
sous le nom -de « Source Perrier », située 
aux Bouillons, commune de- Vergèze (Gard). 

M. le ministre de la. Guerre a Adressé à 
l'Académie un exemplaire du volume de la 
Statistique méidicaie -de l’armée. établie pour 
1 ‘.h n-né-s 1927. . 


Z O M I N E 


M. le docteur-A. Ga-d-e a fait connaître à 
l'Académie qu’il posait sa -candidàture au 
titre de correspondant national dans la- pre¬ 
mière -division (Médecine). 

Un médecin contractuel, marié ’éu céliba¬ 
taire, est demandé pour Miquelon. Situation 
d’environ. 42:009' francs, -plus indemnités de 
logements et de charges de famille-.r- 
S’adresser, pour renseignements, au minis¬ 
tère des Colonies, service -oentral de santé, 
2° section'. 


Une -place d’interne sera libre- en fin 
décembre au sanatorium: de -Ris-Or,a-ngis.. Cet¬ 
te place conviendrait 'à un étudiant -français 
libéré dès stages hospitaliers. 

S’adresser au médecin chef du sanatorium,, 
à R'is-Orangis (Seiue-et-Oise). T-éL. SI. 


ZOMINE 



Le " Concours Médical ’ 
vient de Ltter avec éclat son cinquantenaire 


M. Gilbert Robin étudie les causes de la 
paresse chez l’enfant. 

Dans l’exposé vivant -et instructif qufil fit. 
des principales raisons -physiologiques ou’ psy¬ 
chiques susceptibles: d'engendrer la paresse 
chez l’enfant, ,M. -Gilbért Robin s’est surtout 
efforcé' de montrer que celle-ci a toujours 
: une cause, c’est-à-dire une excuse et que 
<t c’est aux adultes,, parents, pédagogues, mé¬ 
decins, législateurs, qu’il convient de - placer 
l'enfant. dans un milieu ■ intellectuel, affectif 
ou social où la .paresse ne puisse germer ». 

Après avoir cantonné la paresse dans ^on 
véritable domaine et en avoir notamment éli¬ 
miné tous lés.-fàïts que nous ne lui rapportons 
que « ipâr erreur, de • nos appréciations ou-en 
liaison, des préjugés et -des fautes éducatives », 
le conférencier envisagea successivement les 
faits -dans- lesquels la paresse. n’est que . l'a 
■conséquence de troubles organiques et ' ceux 
dans lesquels elle est le -reflet de. troubles 
psychopathiques; constitutionnels, affectifs ou 
névrotiques. Et .VI. Gilbert Ro-bin n’-hésit-a; pas 
à -conclure que « le vrai, le pur paresseux qui 
serait normal au point de vue mental- », n’-exis- 
te pas. « Car, ajouta-t-il, l’être humain sain 
et bien portant a besoin d’activité. Si ori n-e le 
décourage pas, si on ne le dégoûte pas dû tra- 
vatt, -si on ne tue pas ses -désirs dès la -raci-n-e, 
des intérêts nombreux sollicitent cette activité 
-et la rendent productrice. 

« Mais quand la .perfection existerait dans 
.'éducation, la pédagogie et l’art de guérir, 
quand parents, pédagogues -et psychiatres, 
'auraient fait tout -leur devoir, les remèdes so¬ 
ciaux s’imposeraient encore. L-enfant resterait 
paresseux, s'il ne devait -pas être placé dans le 
milieu qui lui convient : -école- de perfection¬ 
nement. internats spéciaux, instituts de -réédu¬ 
cation,, isolement en dehors -du milieu fami- 
1 liai, etc... C’est aux dirigeants -de créer des éta¬ 
blissements pour- les enfants qui ne .peuvent 
suivre les -cours normaux. Ces -réformes, vien¬ 
dront, j.’en suis sûr, tant leur nécessité s’im¬ 
posera à tous les Bons -esprits. » 

»■ Quand on me dit « voici un -enfant pa- 
» resseux », je -commence par regarder-d’un œil 
•sévère ses- parents, .son maître et ®on méde¬ 
cin. Puis j’en veux au législateur. Il est bien 
rare qu-e l’enfant n’ait pas raison -contre tant 
de jugements .ligués -contre lui ! » 


Le D' Faroy étudie les manifestations et. 
le. traitement de l’appendieite chronique 

Après- la conférence du -docteur Gilbert Ro¬ 
bin, la parole fut donnée au do-cteur Foroy,. 
médecin, des hôpitaux -de Paris, qui fit une- -étu¬ 
de -clinique et thérapeutique -de l'appendicite 
chronique. Le conférencier voulut-surtout met¬ 
tre èn -relief la -difficulté -dans ,1a quelle'-on se 
trouvé dans îa plupart -ctes cas de faire un 
diagnostic précis d-g cette affection -dont les 
signes, variables et inconstants, s’intriquent le 
plus souvent avec ceux- -de- la- colite- concomi¬ 
tante. .C’est contre cette colite que doit être 
surtout dirigé.- le traitement. Car, sauf' dans 
les cas où Ton retrouve -dans les antécédents 
du malade l’existence -d'une -crise aiguë, -c’est 
le traitement médical,.-dit M. Faroy, qui doit 
d’abord êtr-e institué. Et cela se- conçoit si Ton 
songe que l’on- ne .peut jamais être sûr de 
l’origine appendiculaire, des- symptômes ob¬ 
servés -et qu’en cas de colite il n’est -pas sans 
inconvénient de .manipuler un segment intes¬ 
tinal- septique- autour duquel se constitueront 
-presque fatalement, du seul fait de Timérven- 
tion- des adhérences qui seront pour le mala¬ 
de une source -d'ennuis. 

Ainsi, -chez, un -malade que Ton soupçonnera; T 
atteint d’appendicite, chronique on do.vra tout 
d’abord, dit- VI. Faroy, mettre en oeuvre une 
thérapeutique- médicale basée sur un régime 
sévère destiné -à mettreL'intestin au r-epo s et- 
sur l’utilisation de -quelques médicaments pr-o- 
ipices -à en assurer la désinfection (charbon, 
ferments lactiques-, -collargol, vaocinothérapie 
ou sérothérapie -anticolibacillaires) et à en fa- 
cüft&B-l-e fonctionnement- (évaeuaieurs mécani¬ 
ques-,, •opoth'érq/pie digestive, -agente physiques). 
Après six,-mois -de traitement, si l’éta* du mala¬ 
de -s’est amélioré on pourra -considérer qu’il ne 
présentait qu une- simple- colite. Si -au contrai¬ 
re-Hé®' symptômes-, persistent,,, on, pourra affir¬ 
mer l’existence d’une appendicite-ehroniqne et. . 
envisager l'opération dans .lé délai-le plus, -rap¬ 
proché. Par- cette, méthode- d’exipectative ar¬ 
mée on -au-ra eu- en : tout -cas. le double mérite 
d’avoir d’une part précisé: un diagnostic tou¬ 
jours incertain, et d’autre part -d’avoir mis le 
malade, en le débarrassant de sa-c-edite, -en de 
meilleures: conditions pour supporter l’inter¬ 
vention. 
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Ceux qui s’en vont 


Une bien curieuse figure médicale que celle 
du docteur Jean Watelet, qui vient de mourir 
à Vire, à i âge de 81 ans. 

Il avait éié l'ami et le médecin, à Paris, de 
Barbey d’Aurevilly et de François Copiée, 
dont.il -aimait à évoquer le souvenir. Retiré 
à Vire, ce joli coan de NSmandie, il y exer¬ 
ça "jusqu’à ces dernières- années. 

Quand je fus le voir, il y a quelques mois, 
déjà touché par la maladie qui le devait em¬ 
porter, -son regard portait la sérénité du 
sage qui, au soir de la vie, attend, sa tâche 
accomplie, l’inéluctable destin. Le docteur 
Watelet, me montrant le portrait de Pot-.iin, 
son maître vénéré, me dit avec une humble 
résignation : « Celui-là est bien parti ! » 

Le docteur Watelet était de i’ancvuu.ï éc<- 
■ ‘le : i-1 professait un culte religieux pour les 
. méthodes et la pratique médicale de son 
temps. Erudit, et spirituel, il prodiguait sa 
verve intarissable dans d’attachantes cause¬ 
ries et avait fait du journalisme médical. Il 
'laisse de nombreux manuscrits qu’il serait 
intéressant de publier, tant au point de ‘ \ uc 
scientifique qu'au point de vue littéraire. 

Le propre de l'homme supérieur étant d’être 
discuté, son caractère original lui avait ti¬ 
ré de nombreux ennemis. ,Ses avis, parfois 
outraneiers, ne lui conciliaient pas toujours 
la sympathie ; du moins, étaient-ils toujours' 
frappés au coin d’une belle franchise et d’une 
grande sincérité et il avait gardé, pour les 
défendre, malgré son grand âge, une ardeur 
‘ toute'juvénile. 

Mêlé à un . procès, à l’occasion du secret 
professionnel, son amour de la vérité lui fit 
prendre courageusement ses responsabilités 
'dans.qett'é affaire où les nécessités do l’ob¬ 
servation scientifique l’avaient amené, à sa- 
-cr-ifier certains préjugés au bénéfice de la 
vérité médicale. Il eut pu polémiquer, ch i 
caner, alors qu’il revendiqua publiquement son 
diagnostic et sa conclusion. 

Si je rappelle cet incident de sa carrière 
médicale, t est que ce trait est bien l’expres¬ 
sion de ce caractère indépendant. 

A chacune de mes visites, il aimait à me 
parler de mon grand-père, le docteur Fodéré, 
dont il avait été l’ami. Il me rappela un jour 
que, jeune médecin, il avait pris l'initiative 
d’une pétition demandant le ruban de la Lé¬ 
gion d'honneur pour mon aïeul qui fut ain- 
éi décoré à la suite d’une épidémie de choié- 
,ra dans lé quartier des Invalides et je me de¬ 
mandais, pourquoi ce vieux vétéran des luî¬ 
tes médicales n’avait pas'obtenu, lui aussi, 
cetie distinction qu’il avait plus d’une fois 
méritée et a tant de titres ! 

C’est avec émotion que je salue ici la mé¬ 
moire de Watelet, bon serviteur d-e la Méde¬ 
cine. Fuisse cet hommage posthume do rî-s 
peut fleurir son souvenir sans pouvoir, fur, 
hélas I un adoucissement à la douleur de s,i 
veuve, de son fils, le .docteur Watelet et de 
tous ceux qui 1 aimèrent et gardent, en exeni 
pie la mémoire de cette vie de labeur et 
d'honneur. 

Docteur FODERE 


LE BANQUET DU CONCOURS MÉDICAL 


Comme toujours en pareil cas ce fut un 
banquet qui clôtura les fêtes du cinquante¬ 
naire du Concours Médical. Une foule nom- 
-breu-se s’y pressait, parmi laquelle on remar¬ 
quait la plupart des sommités médical-es de 
- Paris et de la province. Des toasts nombreux 
y furent prononcés, par lesquels il faut 
faire une place importante, à celui de M. Mir- 
ma-n qui s’attira d-es' applaudissements una- 
1 nimes avec sa déclaration très spirituelle et 
très franche sur la loi d-es assurances sociales. 

C’est avant, de faire voteT cette loi si critiquée 
, qu’il fallait, déclara-t-il, s’assurer de la pos¬ 
sibilité de son fonctionnement. lies critiques 
Jet les remaniements d’-à présent n’empêche- 
.- font pas cette loi d’être appliquée, pour le 
plus grand dommage du médecin, de ,l’indus¬ 
triel et de l'économie nationale. 

■Comme nous l’avons écrit dans ce journal 
très fréquemment-, cette loi, dont on récla¬ 
me l’application dans un but démagogique, 
sera ' une- atteinte à la liberté du médecin. 
Elfe ne .profitera .pas à la santé publique -et, 
contrairement à ce qu’en espèrent certains 
médecins, ell-e nuira aux praticiens,' aussi 
bien -au point de vue matériel qu’au point 
de vue -moral. 

Tout le discours de M. Mirman pourrait 
.être reproduit. Nous savons qu’il le sera et 
nous nous en réjouissons. Puisse-t-il faire 
changer d’avis, lion '.pas les politiciens aveu¬ 
glés par leurs ambitions, comme M. Lou- 
'chêur.. .mais'il-és confrères qui . espèrent reti¬ 
rer de la loi d-es assuraiicés- sociales- quel¬ 
ques marrons faciles. 
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L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAl, Oise 

exempte de surcharge alcaline - st recomman¬ 
dée dans tqus lesvcas de diète hydrique ou de 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc¬ 
teur de l'Etablissement de Fontaine Bonneleau 
Oise). Çonoitions spèciales'à mm. les Docteurs. 


A la Société Médicale des Hôpitaux 

(Suite et fin de la page IJ 


3° C... Georgette était atteinte depùis 1926 
de sclérose à plaques à marche subaiguë. 
Toutes les thérapeutiques effectuées chez 
elle avaient abouti à des échecs. Elle ne- 
pouvait marcher que lorsqu’on la soutenait. 
Actuellement, quatre mois après son traite¬ 
ment. ell’e est capable de se diriger seule 
dans les rues aidée d’une canne. La démar¬ 
che est encore un peu cérébelleuse et 11 
.persiste un double signe de Babinski. 

4° O... Eugénie, avait-une sclérose, en pla¬ 
qués depuis 1924, avec syndrome sp astique 
très accusé. Au surlendemain d’une injection 
unique de,? oc. de sérum, la malade fut con¬ 
sidérablement améliorée, pouvant marcher 
seule, alors qu’elle n’aurait pu le faire aupa¬ 
ravant. L'amélioration, fonctionnelle seule¬ 
ment, persiste huit mois après le traitement. 

Les auteurs, passant sous silence d’autres 
cas d’améliorations obtenues chez de-3 mala¬ 
des encore plus anciennement atteints, rap¬ 
pellent que le traitement par les sérums hé¬ 
molytique, s' : est d’autant plus efficace - qü’il 
s’adresse à des malades atteints depuis moins 
longtemps eu dont la maladie présente une 
évolution lente. On obtient, dans ces cas, di¬ 
sent-ils, la 'guérison définitive. Chez des ma¬ 
lades plus anciennement atteints, à part les 
importantes améliorations enregistrées, la 
maladie semble cesser d’évoluer. 


MM. André Léry et Lièvre signalent 
l’action du thorium X, sur les psoriasis 
et les arthropathies psoriasiques. 

Les auteurs viennent, de rapporter à la So¬ 
ciété médicale des hôpitaux l’-observation 
d’une malade atteinte depuis dix ans • d’un 
psoriasis intense et généralisé et, depuis six 
ans, d’un ibu-matism-a chronique -également 
généralisé, extrêmement douloureux accom¬ 
pagné -de poussées, i'nflamm.a'toi'res incessan¬ 
tes. Une sédation des douleurs, le décapage 
des plaques psoriasiques furent obtenus dès 
les 'premières injections de thorium X. Au 
bout de deux séries de huit injections, le .pso¬ 
riasis avait complètement disparu, l’infiltra¬ 
tion dermique s'était- -résorbée, les douleurs 
articulaires, étaient ■ milles, l’état général 
transformé ; la malade, auparavant immo- 
- bilisée de; façon totale, avait repris ses oc¬ 
cupations.. 

Ayant soigné par ailleurs une vingtaine d-e 
psoriasiques, lés -auteurs . ont constaté que 
l'atténuation du psoriasis par le thorium X 
est habituelle, .bien que' souvent inférieure 
•aux autres traitements connus, et ordinaire¬ 
ment non. définitive. • ' 

.L'intérêt do ce .médicament réside dans 
/le fait qu’il peut agir dans des cas ayant 
résisté -à toutes les thérapeutiques, -comme ils 
l’ont noté dans leur première observation et 
dans quatre cas de psoriasis durant, depuis 
quatre ans, 1 dix ans, vingt ans. et vingt-cinq 
ans. D’autre part, le rhumatisme -psoriàsiq-ue, 
souvent rebelle, semble particulièrement jus¬ 
ticiable du thorium X. 

MM. Noël Fiessinger, Olivier et Guy 
Albot, montrent la complexité clinique 
de la cirrhose biliaire. 

/Si le syndrome .de. Hanot,. disent ces au¬ 
teurs, dans - une communication qu’ils vien¬ 
nent de ’fa|re â la 'Société Médicale des hô¬ 
pitaux, possède: une -jaers-onn-allité indiscuta- , 
ble, on ne peut en dire de même des lésions 
qu’il est classique de-décrire comme- caracté¬ 
ristiques de la cirrhose biliaire. Deux obser¬ 
vations -établissent ‘la complexité du problè- 

iDans T-uiie, il -s’agit d’un syndrome typi¬ 
que de Ha-not, cirrhose hypertrophique fé¬ 
brile ave'c ictère et grosse rate, sans -circula¬ 
tion' 'collatérale, qui se transforma deux ans 
plus tard en -une -oirrhose fébrile avec ictè¬ 
re, .ascite circulation -collatérale. Deux cou¬ 
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A L ÉTHER AMYL-VALÉR1ANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Setnei 


pes de ce foie à deux armées de distance mon¬ 
trent des lésions différentes ; au début, une -cir¬ 
rhose insulaire avec figu-res de dégénérescen¬ 
ce celllulalre et réticulose diffuse; plus -tard, 
cirrhose annulaire typique ; mais chaque 
f-ois, on observe l’absence d’angi-oaholite ohrô- 
•ni-qu-e et d’altération -des voies biliaires. 

■Dans la deuxième -observation, mêmes -cons¬ 
tatations -cliniques de , syndrome -de Hanoi. 
L’examen biopsique montre une ' cirrhose in¬ 
sulaire -avec dégénérescences cellulaires et. 
pas d’-angi-oeholite. Mais -dans celte observa¬ 
tion, les .auteurs font deux constatations nou- 
••véU-es : le caractère -aseptique die.là bile vési¬ 
culaire, et l’inefficacité thérapeutique de la 
cholécystostomie, tant sur la fièvre q-ue sur 
l’ictère. - 

Dans les deux cas, les auteurs mettent en. 
relief, -malgré la lente évolution, .des signes 
certains d’insuffisance hépatique sous forme 
d’élévation du coefficient ammoniacal corri¬ 
gé, et de l’indice de désamination, dé glycd- 
•ievuiiosurie et d’urobîlinurie. .«Qes troubles 
fonctionnels, associés aux rën-sei-gnemenis 
-histologiques, prouvent qu’il existe bien de 
l'hépatite et que ll’ictèrie , semble dû à une 


tromnose mnair-e iran-ecu-iaire. n injection en, 
cause reste Inconnue et toutes les constata-. 
tiens classiques demandent à être reprises’ 
avec" fies techniques modernes moins ext-o- 
sêèS âux,--ermir.s. 


Cours d’orthophonie pour les troubles de la voix 
et de la parole 


Le cours gratuit d'orthophonie, professé par 
les membres du -corps enseignant de l’Institu¬ 
tion National-e des -Sourds-Muets de Paris et 
subventionné ipar la Ville de -P-a-ris, a -repris le 
15 novembre. 

Il a pour but : 1 " la correction des troubles 
de la parole et -de la v-oix (bégaiement -et blésijj 
tés diverses) ; 2‘ renseignement de la lecture 
sur les lèvres pour les personnes sourdes. 

Les inscriptions des malades sont reçues à 
la Clinique de sourds-muets, 252 bis, rue Saint- 
Jacques, tous .les jeudis'matins, par le.docteur 
R-obert Jouet, médecin de la clinique et di¬ 
recteur du cours 



CALNANT DE LA TOUX 
Sc RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 
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Df MARTIN ET, 16, Rue du Petit-Musc-PARIS 



Personne ne conteste 

L’EFFiOACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, 11 peau et les 
muqueuses sc recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles dé Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en (traitant par 
ïa Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané-, 
miques, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scroiuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 


Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 






























































MARDI DERNIER 


A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Le rapport du Prof. Bezanço» sur le 
service des épidémies donne lieu à un 
important débat sur l’organisation de 
l’hygiène sociale. 

• C’est le Proî. Bezanç-on qui a .été chargé 
■cette année de présenter à l’Académie .le rap¬ 
port de là. 'Commission des épidémies. Après 
avoir passé en revue les diverses affections 
r;épidémiques actuellement observées en Fran¬ 
ce et signalé la recrudescence que certaines 
d’entre elles ont présentée, l’éminent pr.ési- 
; dent de la Société, médicale des hôpitaux fit 
: . en matière de conclusion le procès des orga¬ 
nisations d’hygiène actuellement existantes, 
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M. le Prof. BezanÇon 

dont il montra les imperfections èt les lacu- 
Mies. 

jTUne discussion s’engagea à ce sujet : le 
--prof. Hayern ayant demandé la nomination 
d’une commission chargée d’étudier Je pro¬ 
blème, le prof. Léon Bernard fit observer 
Mu'une telle mesure serait trop platonique 'et 
, qu’elle ne pourrait en rien contribuer à 
l’amélioration d’un état de chose déplorable. 
Ce qu’il faut faire, dit-il, c T| est demander et 
-'Obtenir la révision de la loi de 1902 qui est 
mauvaise, et qui doit être entièrement modi¬ 
fiée. 

M. Strauss voulut êssàyér "d’attéfiner l’im¬ 
pression dé pessimiame et de découragement 
qui s’était- dégagée des paroles dù prof. Léon 
'Bernard. Au lieu de se décourager, dit-il, il 

■ faut travailler à organiser l’hygiène sur des 
|bases vraiment solides. Et l’ancien ministre 

de l’Hygiène rappela qu’un projet de loi ten¬ 
dant à modifier la ioi de 1902 a été déposé 
, par lui sur le. bureau de la Chambre en 1923. 
| Il aura le mérite, dit-il, de rendre obligatoi¬ 
re la présence dans chaque département 
r d’autorités d’hygiène, et d’instituer un orga- 
nisme central exclusivement préoccupé de 

■ l'hygiène sociale et .chargé d’opérer la liai¬ 
son entre les divers départements. 

M. le'prof. Vallée montra ce qui s’est 
.■passé dans les services vétérinaires où l’on 
a institué une organisation centrale dont les 
résultats ont été merveilleux. Certaines infec¬ 
tions telles que la morve ont complètement 
disparu de nos régions grâce à cette action 
sanitaire vigoureusement conduite. I ! 1 faut, dit 
M. Vallée, reprendre la •même', formule dans 
le domaine de la médecine humaine. Il faut 
d’une part une organisation technique dans 
chaque département et un élément de coordi¬ 
nation entre des organisations voisin'es. 

iD’autres membres de 'rAcadémie. intervin¬ 
rent encore dans ïa discussion, le. prof. 
Chauffard .en •particulier, pour demander la 


création d’un ministère de la santé publique. 
l’ui§. le prof. J,éon Bernard donna' lecture 
d’un vfieu teijflani à obtenir la mise en dis¬ 
cussion prochaine, au Parlement, du projet 
de loi de 1923 portant modification de la 
loi de 1902. « La refonte de-cette loi étant le 
premier pas vers la réforme des institutions 
d’hygiène publique d’où dépendent la santé 
et la prospérité de la France ». Le vœu a été 
voté à' l’unanimité. 


M. Géraudel étudie le rôle du vestibule 

sinusal de l’oreillette en physiologie 

cardiaque. 

Âufiune dés théories connues du mécanis¬ 
me cardiaque ne rend compte de tous les 
troubles de ce mécanisme, révélés p-ar les 
tracés électro-cardiographiqu-es : isorythmie 
-auriculo-ventriculaire avec précession de 
l’oreillette ou du ventricule, discordance des 
rythmes de l’oreillette et du ventricule Cette 
impuissance nous paraît résulter essentielle¬ 
ment de l’inexactitude de la conception ana¬ 
tomique du cœur. 

On suppose toujours que le nœud de Keith 
et Pl-ack représente le sinus et que ce nœud, 
l’oreillette, le faisceau de His et le ventricu¬ 
le sont disposés i-es uns .à la suite des autres, 
en ■connexion linéaire. 

Une étude du cœur,' conçue du point de 
vue. génétique'ne laissant pas s’effacer, sous 
les transformations qui aboutissent au qœùr 
définitif, le plan primordîal du tube cardia¬ 
que primitif montr-s : 1* que 'le' nœud de 
Keith et Fla-ck n’est pas l’équivalent du sinus ; 
cèt équivalent est une région particulière, 
invaginée dans l’oreiillette et confondue à 
tort avec elle, le vestibule sinusal ; 2° le ves¬ 
tibule est connecté, en parallèle, d’une part 
avec lès diverticules atriaüx (soit les oreil¬ 
lettes- amputées dn vestibule sinusal), d’au¬ 
tre part avec les diverticules ventriculaires. 
Le vestibule sinusal entraîne séparément 
oreillette et ventricule. Mais il les entraîne 
parallèlement de telle façon que les deux po¬ 
ches cardiaques donnent l’impression .inexac¬ 
te que l’une d’elles entraîne l’autre. 1 " 

.Les connecteurs, soit sino-atriaux, soit 
sino-ventr-iculaires, peuvent être le siège de 
résistances, de coupures par lésion ou déficit- 
fonctionnel. Leurs altérations diversement 
Combinées se traduisent par les troubles du- 
mécanisme cardiaque, que nous révèlent les 
•tJ&cés .électrocardiographiques. 


L’utilité de la ]vaccination antidiphtérique, 
par MM. Louis Martin, Georges Loi- 
seau, et Albert Lafaille qui exposent les 
résultats de quatre ans d’immunisation 
antidiphtérique, à l’école primaire dé¬ 
partementale de Vitry. 

■En examina-nt les résultats obtenus au 
SJbÏHfé de ces quatre années, janvier 1926 à no¬ 
vembre 1929, dans ce grand ' internat dè 900 
élèves comprenant des sections maternelle, 
' primaire et ‘professionnelle, trois conditions 
semblent nécessaires pour qùe l’immunisa¬ 
tion antidiphtérique -produise tous ses effets, 
comme moyen prophylactique : 

1° Tous les enfants, sans exception, doi¬ 
vent être immunisés ou reconnus immuns ; 

2° L’immunisation; des- élèves nouveaux 
doit être pratiquée, chaque année, aux -ren¬ 
trées d’octobre -et de iPâqu-es, à une , date aussi 
rapprochée que possible de la rentrée ; 

3° L-ss vaccinations .doivent être contrôlées 
par la -rég-ction de Schi-ck, environ quatre se¬ 
maines après la dernière injeetâ-bn d’anatoxi- 

Ùn-e quatrième injection d’anatoxine de 1 
.ce 5 -chez les sujets reconnus réceptifs à ce 
contrôle, s’est montrée efficace dans tous les 


tions, au cours de ces quatre annéés, nous 
n’avons jamais constaté de cas d’angine di¬ 
phtérique chez les sujets immunise par 
trois 'injections d’aj/nnïtoxind depuis “ quafoe 
semaines au moins. 


Le Dr Parât signale la disparition de la 
diphtérie dans une région où tous les 
enfants ont été vaccinés avec l’ana¬ 
toxine. 

Dans c-ettë communication lue par, M. Ca¬ 
mus, .l’auteur, ancien interne des hôpitaux, 
fait connaître que depuis dix ans il obs-er 
vait chaque année -des cas de diphtérie gra¬ 
ves dans deux communes d-es Hautes-Alpes 
où il -exerce la médecine. Au commencement 
de 1-928 il a réussi à vacciner avec l’anato¬ 
xine tous les enfants de -ces communes âgés 
-d-e 18 mois à 10 ans et il n’a plus observé au¬ 
cun ca-s de diphtérie chez les enfants. 

Il semble bien que-ces-.enfants ont été par¬ 
faitement immunisés car d’une part, une 
femme atteinte d’angine -diphtérique n’a -con¬ 
taminé aucun des enfants qui vivaient au¬ 
près d’elle, et d’autre part, un jeune, homme 
atteint d’angine diphtérique suivie "de .para¬ 
lysie du voile, n’a infecté aucun enfant de 
son -entourage. 

M. L. "Camus après cette lecture a montré 
que la Statistique Municipale de ia Ville de 
Paris n’indique encore qu’une légère tendan¬ 
ce à la diminution ,de la diphtérie et comme 
les enfants de Paris ne sont que très partiel¬ 
lement vaccinés il recommande de poursui¬ 
vre activement leur vaccination. 


Médication Phytothérapique 


GRASSVL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 

Etats spasmodiques nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses 


Posologie 

:ux cuillerées a café 3 fois par jou 
il de se coucher dans un peu d ea 
y. __ _e infusion 



aUIUn 

COIRH 




Chlorure 
de calcium pur et stable 

(30 à (Mettes par Jour} 

Recalcifiant, Hémostatique 

Traitement préventif des hémorragies 
chirurgicales et obstétricales 

COIRRE 5>E0ul Moniparnasse 




$IKOP,„SIRTAL 


Tricrésol Sulfonate 

SAKS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

ANTAGES DE LA CRÉOSOTE SA 


CONVÉNIENTS 


SÉDATIF ni: ia TOUX 

_ LABORATOIRES CLIN . COIMAR & C“, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques — PARIS j 


ELIXIR de VIRGINIE 
NYRDÂHL 


Remède Classique contre ; 

Accidents de la Ménopause 

Varices (Congestions et Hémorragies). 

Varicocèles, dose: 

Hémorroïdes, 

Phlébites, chaque 





































































Au Congrès de Médecine 
de Montpellier 

(Suite et fin de la page 2! 


Les autres sesquioxydes de. £er ne sont guè¬ 
re , utilisés. 

'.Parmi les nombreuses préparations solubles 
on choisit de préférence le protoiodure de 
fer, prescrit, '«jus forme- de pilules de o gr. o5 
de 2 à io par jour ou de sirop d’iodüre de fer 
du Codex dont 22 cenlicubcs correspondent à 
o gr, 10 d’iodure ferreux. 

On ordonne encore le tartrate ferriijo-polas- 
sique à. raison de o,5o à 4 gr. par jour, en ca¬ 
chets,. pilules ou sirop, ou la teinture de Mars 
tartariséè à la dose de xl à lxx gouttes dans 
une boisson mucilagineuse ou un sirop. On 
prescrit de même le protochlorure de fer\ 
(o gr. 10 à o gr. 3o par jour). 

Le lactate de fer fait la base des dragées de 
Gélis et Conté. 

Le percftlorure de fer se prescrit à raison- 
de y â xx gouttes de la solution officinale ou; 
de teinture de Bestucheff (1 gr. de perchlo- 
rure de fer dans 7 gr. de liq. d’Hoffmann). 

L’hypophosphite de fer se donne surtout en 
sirop ( 0,20 a o,5o par 24 heures). 

Les pyrophosphates doubles de sodium et 
de fer et les benzoates ne sont guère utilisés. 

Mais qu’il s’agisse de solutions solubles ou 
insolubles, on aura toujours, présente à la mé¬ 
moire l’action fâcheuse exercée sur la mu¬ 
queuse gastrique^ et l’intestin par toutes les- 
préparations ferrugineuses.. 

Dans le traitement- de l’anémie, bonne ali¬ 
mentation, bonne médication ne suffisent 

as ; une bonne assimilation est indispensa- 

le. On n’administrera donc le fer qu’aux: 
anémiques dont l’estomac est en bon état ; 
on le donnera au milieu du repas pour le; 
diluer avec les aliments et diminuer son pou¬ 
voir irritant ; on l’associera à la pepsine, à 
l’HCl, aux macérations de muqueuse gastri¬ 
que, chaque fois qu’il s’agira d’hypopepti- 

, 0 n y adjoindra la gentiane, la rhubarbe,, la 
magnésie, le podophyilin pour combattre la 
constipation qu’il provoque. On préviendra les 
jeunes filles que souvent le fer noircit les 
dents. 

Mais quand les préparations ferrugineuses 
fatiguent par trop l’estomac, ou l’intestin et 
quand leur administration paraît ' cependant 
nécessaire, on a îâ ressource de recourir; soit 
aux suppositoires comme-1 ’a préconisé Evvàld, 
soit aux injections sous-cutanées. 

On peut utiliser dans ce but : 

Le cacodylate, de fer dont les effets théra¬ 
peutiques sont à la fois ceux du fer et de 
l’acide cacodylique. 

Solution- à 3. %„ 1 ec; par jour, soit o,o3 de 
substance active. 

Le citrate de fer ammoniacal en solution à 
3 à 4/ioo, 1 à 4 ccs tous les 2 jours. 

Ou encore le fër colloïdal électrique en so¬ 
lution à 1/1000 y. 2 à 5 ccs. par jour (Asch- 
ner). 

Toutes ces préparations sont irritantes. Les 
injections en sont douloureuses. Cependant, 
en solutions plus diluées- encore,, chez les su¬ 
jets sensibles elles arrivent à être supportées. 

Quant aux injections intra-veineuses qui ont 
été préconisées sous couvert de provoquer une 
vive réaction phagocytaire, elles nous parais¬ 
sent devoir être proscrites, en raison des acci¬ 
dents sérieux qu’elles sont capables de déter¬ 
miner. 

D’ailleurs, par cela seul que le- fer injecté 
sous, la peau ou dans les veines est absorbé 
par lés leucocytes (J.-Carles), il ne s’ensuit 


pas qu’il soit assimilé. Les leucocytes sont des 
agents aussi actifs pour l’élimination que pour 
la mise en réserve et l’assimilation. L’expé¬ 
rimentation- montre que. le fer qui; pénètre 
dans la circulation agit à la façon d’une véri¬ 
table- substance toxique. Introduit par la voie 
intra-veineuse) il serait donc, semble-t-il, plu¬ 
tôt éliminé aussitôt comme substance étran¬ 
gère qu’assimilé comme- substance utile- A 
doses élevées il détermine de la, gastro-enté¬ 
rite, des néphrites, des. accidents-paralytiques-. 

Une dernière question se pose- au- sujet de 
l’administration du fer dans l'es syndromes 
anémiques : celle des doses et celle du temps 
d’administration. D’une façon générale, il 
semble que les meilleurs résultats--soient obte¬ 
nus par l-’adminîstration prolongée de doses 
faibles. C’est l’ancienne pratique d’Hayem. 
C’est ceÎTe de beaucoup dé- cliniciens (Van- 
geon). On fait prendre du fer six semaines à 
deux mois. On laisse reposer le malade i5 
jours à 'tfoi-s semaines, puis, on reprend la 
médication s’il y a lieu., 

Au contraire, Méulengracbt,. Nœgeli, Aider, 
A. Lichtenstein, Lindberg sont partisans des 
doses élevées.. Mais, si l’on obtient ainsi une 
fixation plus complète des produits de décom¬ 
position gastro-intestinale, qui précipitent le 
fer alimentaire, et empêchent son absorp¬ 
tion ; si on obtient vite ainsi une meilleure 
assimilation de ce-fer, ne faut-il pas s’atten¬ 
dre d’autre part, à voir pareilles doses pro¬ 
voquer rapidement de l’intolérance gastro-in- 
testinalè et obliger à en. suspendre l’emploi. - 
Les, çlpqnées déjà bien anciennes de la clini¬ 
que sont en faveur de la première façon, 
d’agir. 


Dans les hôpitaux de Paris 


CONCOURS DH STOMATOLOGISTE 

Epreuve écrite-. Séance du 14 novembre. * Les- 
Leuooplasies bucco-linguales ». 


CONCOURS DE L’INTERNAT EN MEDECINE 

Epreuve .orale. Séance du 14 novembre : 
Questions ; Symptômes,' évolution et diagnostic 
des insuffisances aortiques. ’Barsalgie des adoles¬ 
cents, sans le traitement. 

MM. .GbrecM; 25 : àallfes,, 21 ;. Limoge, 18 ; Guyon, 
12 ; Plëhrer, 27 Caiteret, 2CP ; Bourdial) 19 ; 
■Boetuet, ,1g. ; Baohm-ann, 18, 


Epreuve orale. Séa-nce du 16. novembre : 
Questions : Complications nerveuses de. l’urémie. 
Fractures' ‘de la clavicule. 

M. Labesse, 24 ;; M“" Jacob, 22 ; MM. Lemoine, 
24 ; Soyer, 23 ; Fort-Roger, 25 ; Bousser, .26 ; 
Hauert, 24 ;; Laflôtte. 27 ; Péraction, 28 ; Paul, 20. 


A TOURS 

Des Laboratoires M-étadier mettent à la dis- 
position de ï’Ëcole de Médecine -et de Pharma¬ 
cie,de Tobr s, quatre bourses de .pension -com- 
plètq,.au ^pyer Médical. 

' €és bourses porteront; le nom de: chacun -des 
• produits des Laboratoires Métadier : Méta-Ti- 
: fane, Kalmlne, Méta-Vaccin, Métaspirine. El-les 
seront attribuées à des étudiants français mé¬ 
ritants et nécessiteux sur demande -adressée à 
M. le -directeur de l'Ecole de- Médecine, qui sta¬ 
tuera, après -enquête, et d’accord avec M. Mé- 
badier 

Au 'Foyer Médical,: les étudiants trouveront 
à- lèur disposition, -outre un restaurant -avec 
une nourfitu-re saine et -copieuse, des- sall-es de 
travail, dis bibliothèques et: des salles de jeux 

Il convient -de féliciter M. M-êtadier de sa gé 
néreus-e initiative -en- faveur, de l’Ecole de 
; Tours, et de l’aide qu'il- veut toi@n donner -ainsi, 
aux étudiants. 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-doh)_ 



chloro peptonate de fer - tonique digestif reconstituant 



■diâe&ti. 

Cfiehrmanc Ji 

Et pour être bien établi un régime g* r \^û 
doit comporter remploi des produits 

Aux az0lémiques e prescrivez le 

Pain Hypoazoté ff£jLu)G&&lf 

qui. es-ti fabriqué en incorporant à.dcs farines de blé normales le maximum d'éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés- 


U/n. 't suQimsL. 

CcmfuêàXô, 


L'Insuline ne convient pas à 75 °/ 0 des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical Blum et Schwoh, Presse Médicale-, ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrales de carbone 


Pour combattre l’itfonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet 

qui a été enrichi, en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, /I . / 

Les Longuets ou les Gressins /rGCùO^UC^T 

Leurs amidons, par la cuisson, et. par le malaxage-préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grand-e partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables: 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


L’IJVFORMATEUR MÉDICAL est le périodique médical 
qui compte le plus de lecteurs,, car les 5.000 méde¬ 
cins qui le reçoivent chaque semaine le lisent TOUS. 

















































Contre la loi maudite 


Les médecins du XL arrondissement 
organisent la résistance contre la loi 
sur les Assurances sociales. 


One réunion générale des médecins da XI e ' 
arrondissement provoquée ®ar la section syn¬ 
dicale a eu lieu le .7 movembire sous la pré¬ 
sidence Au docteur Boyer, président de la .fé¬ 
dération des syndicats de la Seine, assisté 
du syndic, le docteur ©upas. ILe docteur 
Boyer fit à ses confrères réunis au nombre 
d’une soixantaine (syndiqués et non syndi- 
qués) un lumineux exposé de la question des 
assurances sociales appuyé sur le doulou¬ 
reux exemple de Mulhouse. Nos confrères 
■ montrèrent par leur-.tempse-ss-emeut ,à verser 
la contribution ex-OE©rion®elIe de MO .francs 
qui est demandée à tout médecin, ainsi que 
leur engagement d’honneur à soutenir les re¬ 
vendications du corps naôdieal jp©:ur une œé- 
U «décimé. saine, 'honnête, et, Ætsoms le mot, de 
- simple bon sens, qu’ils avaient compris la 
gravité de Lheure. Le docteur Dupas fit ensui¬ 
te un vigouæeux appel a la voüjOHté- «de triom¬ 
pher, à la s-oïMaritë ■proîessio-nnelle, -et pro¬ 
posa de les manifester (dans la formation 
d'un comité de vigilance foirmé de confrè¬ 
res de bonne 'volonté répartis d-an-s tout l’ar¬ 
rondissement et .s’-engageant'pàr liaison ami¬ 
cale avec leurs -ocMègues. voisins, 4 -tonifier 
leur zèle, 4 signaler les offres faites par des 
; caisses ou mutualités pour les faire -suc- 
»<■ comher à des tentations dangereuses pour 
tous, hors des saines .directives «dont le corps 
•X médical français a fait sa charte •p.rofession- 
. nelle avec aine si belle unanimité.. C’est .avec 
, un -ensemble 'parfait -qu’à mains «levées fut 
votée cette /proposition d’organisation locale 
de défense, montrant -que nos «onffirères pa¬ 
risiens -n’entendent -pas lutter -qu'en théorie. 
Nous espérons que iquels .que scfierat les :grou- 
pemènts professionnels auxquels nos confrè¬ 
res -appartiennent déjà et .‘sans les .-àhandon- 
ner, ils comprendront que l’-union sous .plu¬ 
sieurs -étendards, né vaut pas .--comme force 
?- morale l’union sous un seul. — Dupas, Syn¬ 
dic du XI'. 


La confédération des syndicats médicaux 
français adresse un nouvel .appel aux 
députés. 

Tous -les membres -de 'la 'Chambre des dé- 
. pûtes ont reçu cette .semaine la lettre .sui¬ 
vante qui -constitue un solennel et dernier 
. avertissement du corps médical français à la 
veille du jour où le nouveau rect.ifteaîif à la- 
loi des -assurances sociales va être soumis 
a-u «rote -du -parlement. 


{Paris, le 9 novembre 1929. 
-Monsieur le député, 

Une fois -encore, au nam de, la üonfédéra- 


u-irt) -cii-uj.-:, -ai^. m-uii -ut- id, a- 

tion des Syndicats" mëdfüsuxXîfançais, nous 
poussons un -cri -d'alarme, et, -alors -qu’il en 
est encore temps-, -n-ous demandons aux par¬ 
lementaires que soit modifiée lia loi -sur les 
Assurances sociales. 

Nous faisons auprès de vous -cette : no tir 
- velle démarche dans le but -de -conserver 4 
la médecine .française, to-uté sa valeur scieid- 
tifiquç et morale, dont il ne nous appartient 
pas de faire l’éloge, -mais que nous avons 
bien le droit de souligner. 




-Noirs intervenons aus-ài dans le but 
-moins précis ,-de donner' -aux assurés de 
main, non pas'des ' consultations, 'en. série „ 
d-e-s certificats complaisants, maib- des- soins 
probes et effectifs. 

Nous vous' faisons adresser par un pro¬ 
chain courrier le volume -du docteur ’Li-efc, 
de ©an tzg-, sur « Les méfaits des Assuran¬ 
ces sociales en .Allemagne ». Si -vous ipar- 
‘‘èôuxez -ce.jipe, œuvre de bonne foi, -vpus y 
■verrez les'dangers manifestes d’une loi' telle 
que. la loi allemande, que la loi française, 
.-prête à -entrer -en application, copie malheu¬ 
reusement sur -bien des -p-oints. 

L’.œuvre de Liek n’est -pas celle d’un -isolé, 
ni -d’un aigri, et nous -pcuTriioms apporter sur 
ce sujet un. véritable dossier international. 

Pour nous -en tenir 4 l’Allemagne, nous 
v-ous signalons l'éloquente intervention du 
professeur Hellpach, aux journées médicales 
de Essen, -en juin derqier, — discours vigou¬ 
reusement applaudi et approuvé — -disait-ila 
‘Gazette de Cologne qui le -publiait (28 juin 
1929). 

-Hier encore, -lè professeur Merckl-en et M. 
Wolf, -de Strasbourg, ont -apporté à la tri¬ 
bune de notre Académie de médecine les pro¬ 
testations -du -professeur -Eppinger, de Fri- 
bo-mrg-en-iBrisgau, dont l’autorité dépasse lar¬ 
gement les frontières de la République alle¬ 
mande. Voici les -conclusions de son étude en 
qui to-u-che seulement le côté .profession-. 


nel .: 


ïLes assurances sociales allemand es ont 
-d-one avili ^ asservi les médecins ; -elles xaæt 
abaissé la pratique de il’exercice de la méde¬ 
cine ; elles ont -diminué le niveau moyen des 
études et : engendré la pléthore, -avec, pour 
aboutissant‘,'"le iproiéta-riat médical effiles 
commencent à mettre ®n danger renseigne¬ 
ment et le travail de -rechercthes des clini¬ 
ques universitaires ». 

Nous voulons vous signaler-à nouveau aus¬ 
si -llla-baissement fatal de la moralité sociale, 
de celle des- 15 -ou 18 millions d’assurés aux¬ 
quels la loi du 5 -avril 1928 enseignera de¬ 
main la fraude, -et à beaucoup, apprendra 
la paresse. 

Le législateur français ne peut, nous sem¬ 
ble-t-il, rester indifférent aux solennels aver¬ 
tissements venus de tous -côtés. 

Nstre Confédération des .syndicats médi¬ 
caux français, qui groupe 17.500 médecins, a 
ét-udié le problème -de l’assurance-maladie, 
sou-s toutes se-s faces. Il est facile encore dé 
modifier la loi, -de la rendre -applicable -pour 
le plu-s grand bien de tous. 

Nous avons étudié -des textes modificatifs 
-- mais n’avons pas à faire œuvre législati¬ 
ve. Amendements et contre-projets vous -se¬ 
ront, san-s'^ doute, proposés. Nous vous de¬ 
manderons- alors de voter ceux d’entre -eux 
qui, à notre point de vue de techniciens, pa¬ 
raîtront a-ptes à rendre la loi sur les Assu¬ 
rances sociales applicable et même fertile 
en bons résultats. , 

Car — nous l’avons répété bien des fois — 
nous ne sommes, en .aucune façon, opposés 
au principe. des Assurances sociales. Mais 
j2pus„nie pouvons collaborer .à la -loi du 5 
avril 1928 TdnL’qù’elle ' h’ahra pas subi-dlm- 
dispensabl-es modifications — et n-ous aj-em- 
jtôn-s qüe le 3 e Rectificatif -déposé par le gou¬ 
vernement -sur le bureau du Sénat ne résoud 
aucune des difficultés que nous avons main¬ 
tes fois' signalées. 

Croyez, monsieur, à nos sentiments distin¬ 
gués. 

-Le monétaire .général .- Le président ■ 
D r ClBfElE. Prof. Bai.thazakd. 


RHUMATISMES — XEVRAL G1IS 


T—, A. DOLYSINE" ■ 


CACHETS -ET TOPIQUE 


Toutes pharmacies — Échantillons et prospectus sur demande 

PHARMACIE CENTRALE, SALBRIS (Loir,e1.Cher) - 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


l 


llédlcatlon Arsénio- 
I Ph-osphorée Organique 


NALINEl 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoule» 
Littérature ei Échantillons : Ét“ MOUNEYRAT, 
12, Rua du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME - DIABÈTE 


■ R. R. Seine, 210.439 1 


ÉRALE H 
IÈMIE H 

CES 

ICILES ■ 


PROSTHÉNASE 


I SOL 

■ ani 

H DOSES 

W 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 

Combinés à la Peptone <& entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 à 20 grouttes pour les eofants ; 20 à 40 gouttes 


r. Laboratoire GALBRUN, 8 et t«,r. di Peiit-Iise, PARIS. 


J 

kJ 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 


Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes deiaConstipation 


AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synerxfiquement Les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 


meilleurs CHOLAGOGUES sélectionnés 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 


Leur Traitement 



EXTRAIT De BILE SLveenmt & PANBILINE 
LAVEMENT * SUPPOSITOIRE 
ÉCHANTILLON tt LITTÉRA TU RE : 

Laboratoire de II PANBILINE, innonay (Ardèche) ; 



METHODE CYTOP HYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 

dnofaAvr&rUà t'Aaide*rwz né ™ 

(Aêance& xÙ2& 5 Juw. et. toÿu* 


IÇW) 


DELBIASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GENERAL 
PAR -H YPE RMI NiË-RA Ll SATIO N 
MAGNESIENNE D.E L'ORGANISME 


HYDRALIN 

; Antiseptique Gynécologique 


Poudre divisée en sachets à base 
de pefborate de soude, biborate, 


bicarbonate et fluorure de sodium, 
u deux sachets pandeux litres 
- -dlinjection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 


Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains -de bouche, 
-irrigations - 


CHOLEO-COMBRETOL 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 


à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CAILLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (ISO 


CORBIERE. 

RDesrenaudès. 


p/\RI^ 


SERUM 
ANTI - ASTH MATIQU E 
DE HECKEL 


Pour ADULTES 
^5 centicubes 
ENFANTS 
Ik, 2C C 
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GlOLEIItE LACTIQUE 


L’Informateur Médical est- un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


| MALADIES DU FOIE 
Ë AFFECTIONS 

i GASTRO-INTESTINALES 


= Congestion du Foie, Lithiase, Choléocystite, = |i 
= Acholie, Ictères, Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, | I 
Ë Phénomènes Gastro-Intestinaux, Congestion = 

| Colite muco-membraneuse, Arthritisme Ë 

E 4 à 6 pilules par* jour = , 


= LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9,11, 13, sue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) = 
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RYMFLAYiNE 

cuïtiée|itü|uc 
cfuivux) ■— 
tKé%ajuquç 



particulièrement indiqué 
dans les cas de : 

BLENNORRAGIE 
CYSTOPYELITE 
PERITONITE 

AFFECTIONS SEPTIQUES 
DE TOUTE NATURE mm 
GRIPPES I 
ENCEPHALITE 

mmmmÊmm ■ etc. 

PRÉSENTATION : Solution à 1/2 et 
2 %. Boîtes de5ampoules à 5 ou 10 cc. ûw 

conditionnement d’origine. 




I6EPHARMA 

rappelle à MM. les Médecins 
les spécialités suivantes : 

COMPRAL “ 

LUMINAL 
ADALINE 
HELMITOL 
CRESIVAL 
JUVENINE 

. etc. 

et leur adresse sur demande la brochure 
bleue des spécialités pharmaceutiques 

fôay&z/ffimtehJMCiM 

Pour littérature et échantillons 
s’adresser à: 

IGEPHARMA 

47 bis. Avenue Hoche, PARIS (8 e ) 

Téléphone : CARNOT 74-80 

Concessionnaires exclusifs pour la France 
de tous les produits 

fôoyeh-jflitiytehcjCuciuô 


Le Gérant . J CRLVON. 
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Le numéro : 60 centimes 


HUITIÈME A.3ST3STHE. — 3>T° 2 9 

Direction : 111, boulevard 


ÉCEMBBE 18S9 

PARIS (X*) 

Téléphone Truddine 62-95 


D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour, la P-u.lDli.ci té 

Aux Bureaux de TINFORHATEUR MÉDICAL ” 

111, bout. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


Compte Chèques postan): : PARIS <33-28 


L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


Le dîner des Médecins des Corps combattants 



Médical. 


Le dîner des Médecins des Corps combattants eut lieu, cette semaine, dans les salons du Foyer Médical, 10, avenue d’Iéna. Ce dîner confraternel fut présidé par 
le D' Pariseau, Médecin de l’Hôtel-Dieu de Montréal, Canada. Le D r Pariseau fit une conférence pleine de pittoresque sur le Canada et il assura à ses Confrères 
français que le prestige de la science française jouissait, dans son pays, du grand crédit qu’elle mérite. Cette conférence fut très applaudie. 


A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


La Question du Diplôme de Chirurgie 


Dans sa séance du 12 novembre, l’Acadé¬ 
mie avait renvoyé à quinzaine la discus¬ 
sion du projet relatif à l’institution d’un di¬ 
plôme spécial destiné aux docteurs en mé¬ 
decine désirant exercer la chirurgie. Cette 
discussion figura donc à l’ordre du jour de 
la dernière séance , dont .©lie. occupa la plus 
grande -partie et on fie peut que féliciter 
l’Académie de ne pas s’être laissée aller, à 
prendre sur un tel sujet une décision 'hâtive 
et à réserver^ soit, vote, afin de, donner.au 
débat toute „ l’ampleur- qu’il ; méritait. Cela 
: permit d’aboutir à une formule plus sage 
et. d’ailleurs plus logique que celle contenue 
dans le vœu. du professeur ^.Que-nu , adopté 
à rùnanimité par la commission, mais auquel 
- on pouvait évidemment reprocher d’appor¬ 
ter une restriction sérieuse aux droits que 


topt docteur en médecine tient légalement 
de son diplôme. 

Le professeur Vaquez prit le premier la 
parole II refusa de s’associer au projet de 
M. Quenu dont la réalisation lui semble' 
difficile en raison des conséquences socia¬ 
les professionnelles et même scientifiques 
qui pourraient en découler. Mieux vaudrait, 
dit-il, modifier la forme et -les programmes 
des .-examens de façon à obtenir que les .jeu¬ 
nes docteurs aient, en quittant la Faculté, 
un -,bagage scientifique et pratique plus éten¬ 
du. - 

Le professeur Hayem souligna à son tour 
la gravité et l’inopportunité d’une réforme 
qui touchait aux prérogatives , conférées 
par le diplôme de doctorat en médecine. 
Pour lui aussi le mal vient, sans doute, de 


la trop grande générosité avec laquelle nos 
Facultés délivrent ce diplôme. Et l’orateur 
proposa à l’Académie de s’-en tenir à une 
formule envisageant la création d’un diplô¬ 
me spécial, facultatif, sorte de brevet de ca¬ 
pacité qui. pourrait être décerné, après exa¬ 
men, aux médecins se destinant à la chi¬ 
rurgie., Ainsi conçue -cette mesure ne com¬ 
porterait aucune restriction des droits ac¬ 
quis , pour, lés médecins. -Des -brevets ana¬ 
logues . pourraient d’ailleurs être institués 
pour les autres spécialités, en particulier 
pour l’hygiène, qui constitue, fit observer 
'M., Hay-efn, une branche très .spéciale de la 
Science médicale et dans laquelle la Fran¬ 
ce à besoin de spécialistes compétents. 

Le professeur J.-L. Faure se', déclara par¬ 
tisan convaincu du projet de M. Quenu qui 


lui semble répondre -à une impérieuse né¬ 
cessité et dans lequel il ne faudra pas voir 
autre chose, dit-il, qu’une véritable mesure 
de salut public,. 

Le professeur BalthazarcL ne professe pas 
le même enthousiasme à l’égard d’une ré¬ 
forme dont il s’appliqua à faire ressortir 
-le caractère quelque peu illégal et qui lui 
semble de nature -à avoir la plus fâcheuse 
-répercussion sur l'exercice dë la profession 
médicale. Elle risquerait en particulier, dit- 
il* d’aboutir à un déplorable -morcellement 
du diplôme médical, toutes les catégories 
de spécialistes pouvant successivement de¬ 
mander un diplôme spécial pour leurs do¬ 
maines respectifs. 

/Voir la suite page 71. 



















































LE PROBLÈME DU JOUR 


NOS INTERVIEWS 


La vaccination antidiphtérique telle qu elle est 
actuellement pratiquée confère-t-elle, dans tous les cas, 
une immunité absolue? 

La constatation d’angines diphtériques graves, chez un certain 
nombre de vaccinés, incite la plupart des auteurs 
à recommander un contrôle rigoureux de cette immunité 


L’influence de la' vaccination par l’ana¬ 
toxine de Ramon sur la fréquence de la diph¬ 
térie, tant en France qu’à l’étraiiger, semble 
bien à -l’heure actuelle, ne pas pouvoir être 
mise en doute. 

'D’innombrables publications, aussi bien 
dans là presse. que dans les. différentes so¬ 
ciétés,-ont depuis quelques, années;' mis. en 
évidence 'l'atténuation notable de l’endémie 
diphtérique dans les agglomérations où la 
vaccination a pu être systématiquement pra¬ 
tiquée. Tout récemment encore, à l’Académie 
de médecine, MM. Camus et JPa-rat d’une 
part, MM. «Martin-Loiseau et Lafajlle d’autre 
part, montraient avec, dés chiffres à l’appui, 
les remarquables' résultats de là méthode. 

Cependant, une .question se posé 'aujour¬ 
d’hui, qui n’est pas sans préoccuper quelque 
peu l’opinion médicale et qui vient en par¬ 
ticulier. d’être soulevée et débattue dans les 
dernières séances de la Société de .pédiatrie. 
Il s’agit de savoir si les trois injections d’ana¬ 
toxine classiquement effectuées jusqu’ici chez 
les eniants, suffisent à conférer une immuni¬ 
té constante et durable. On ne saurait F ad¬ 
mettre si l'on songe aux _ cas de diphtérie 
.observés depuis quelque temps par certains 
auteurs, .chez des enfants vaccinés selon la 
technique habituelle. 

J\l. Weil-Hallé, en particulier, vient de com¬ 
muniquer à la /Société de pédiatrie, avec 
M. Delthil et Mlle /Papaïannou, l’observation 
d’un enfant de 14 ans qui, vacciné en no¬ 
vembre-décembre 1988, a fait le mois der¬ 
nier une diphtérie exceptionnellement grave 
qui se termina par la mort, Entré aux En- 
fants-Malades le 25 octobre, cet enfant pré¬ 
senta rapidement les , signes d’une - atteinte 
sérieuse de l’appareil cardio-vasculaire, ainsi 
d’ailleurs qu’unie paralysie velo j pa«latine pré¬ 
coce. Malgré la sérothérapie intensive qui 
nettoya la .gorge en .quelques jours et que 
l’on associa à la strychnine, à l’extrait sur¬ 
rénal, à (T’ouabàïné intraveineuse, la mort 
survint le 5 novembre. On n’avait pas chez 
cet enfant procédé, après la vaccination, à 
un; contrôle de l’Immunité. « Peut-être, font 
observer les auteurs, aurait-on été amené, 
en le faisant, à pratiquer une quatrième in¬ 
jection d’anatoxine qui aurait vraisemblable¬ 
ment protégé l’enfant ». 

Au cours d’une séance antérieure, M. Weil- 
HaiHé avait d’ailleurs, avec deux .de ses col¬ 
laborateurs, apporté à la Société de ,Pédia¬ 
trie, sept observations d’angines cliniquement 
et : bactériologiqueimient diphtériques, surve¬ 
nues chez des vaccinés. 



M. Lesné 


'Dans tous les cas, l’affection avait été bé¬ 
nigne et elle s’était terminée par la guéri¬ 
son. 

M. Grenet a publié de son côté une sta¬ 
tistique portant sur 359 enfants soignés au 
pavillon de la diphtérie de l’hôpital Bre¬ 
tonneau, entre janvier et octobre 1929. 17 
de ces enfants avaient été vaccinés. Deux 
■d’entre eux n’étaient que des porteurs de 
«germes. .Les quinze autres firent une véri¬ 
table diphtérie. Parmi eux, six seulement 
avaient reçu les trois injections réglementai¬ 
res d’anatoxine. Il y eut une diphtérie béni¬ 
gne, quatre de gravité moyenne, enfin un 
sixième cas de diphtérie maligne, qui' se ter¬ 
mina par la mort. Tous furent traités par la 
sérothérapie aux doses habituelles. 


MM. Lesné et Launay ont apporté à leur 
tour onze observations d’angines diphtéri-' 
ques chez des enfants qui avaient été vac¬ 
cinés avec l’anatoxine de Ramon selon la 
règle ; ils avaient.reçu leurs trois injections 
aux. intervalles prescrits, let la troisième in¬ 
jection depuis plus de six semaines avant, 
l’apparition de l'angine ;-c’est, en /effet, di¬ 
sent ces auteurs, dans ■ ces, conditions seûlèit 
ment qu’on peut parler- dé diphtérie chez"' 
des vaccinés. 

Sur ces onze angines, sept ont été ’relath 
'venaient graves, dont deux -se sont compli¬ 
quées de paralysie , velo-palatine durable. 
Dan-s trois cas, les auteurs -ont pu vérifier 
par la réaction de Sàiïck, .que ‘l’immunité 
n’existait pas; quoiqu’on l’ait prétendu, ce . ne 
sont pas toujours des diphtéries bénignes 
qui apparaissent chez des sujets, non immu¬ 
nisés à la suite d'injections dianatoxine ; 
ces sujets résistants à l'immunisation peu¬ 
vent fort bien être hyperréeeptifs et hyporé- 
sistants envers la diphtérie. 

Comme conclusions à- ices constatations, 
MM. Lesn-é et Launay préconisent : 

1” De Ipaiter par lé sérum antidiphtérique 
toute angine pseudomenbraneuse apparais¬ 
sant chez un sujet qui a reçu des injections 
d’anatoxine ; 



M. Lereboullet 


2° De pratiquer lé plus souvent possible, 
six semaines au moins après la troisième 
injection, une réaction de Shick dont le ré¬ 
sultat positif dans 5 % des cas, montrera la 
nécessité d’une quatrième injection d’ana¬ 
toxine. Aussi bien Ramon reéommande-t-il, 
et c’est faire œuvre prudente, de pratiquer 
tous les ans chez les vaccinés, une injection 
de 1 cc. d’anatoxine, qui renforcera leur im¬ 
munité. 

D'autres cas ■ analogues de diphtérie -chez 
les vaccinés, furent également constatés par 
différents auteurs, en particulier par MM. 
Lemaire, Armand-Delille, Guillemot, Jules 
Renault, etc... 

Que .peut-on conclure de ces faits ? Tout 
d’abord, ils n’enlèvent rien, semble-t-il, à 
la valeur d’une méthode qui a tout de même 
fait ses preuves et qui mérite d’être répandue 
dans «le public, plus encore qu’elle ne l’a 
été jusqu’ici. Mais s’il est Souhaitable d’en 
■généraliser Remploi, il apparaît aujourd’hui 
tout à fait nécessaire d’en contrôler systéma¬ 
tiquement les effets, en -s’appuyant sur la 
réaction de Shick. Il n’existe pas en effet 
de méthode d’immunisation qui ne rencon¬ 
tre, -lorsqu’elle se généralise, un léger pour¬ 
centage de sujets réfractaires. Ce .pourcen- 
tage v - peu{ être évalué à 5 % environ, -en ce 
qui concerne la vaccination antidiphtéri¬ 
que par l’anatoxine die- Ramon. D'où la né¬ 
cessité de faire, comme le conseillent M. Les- 
né et la plupart des auteurs, une réaction de 
Shick à' tous 1-es vaccinés suivie, dans lé cas 
où elle sé -montre positive, d'une quatrième 
injection d’anatoxine. 

Dans' -cies conditions, la vaccination anti¬ 
diphtérique donnera les résultats qu’on est 
-en droit d’attendre d’elle. (Pratiquée avec 
soin et selon- une technique., rigoureuse, elle 
reste de toute évidén-ce, le meilleur moyen 
d’éviter et d’enrayer les épidémies de diphté¬ 
rie. C’est là, du reste, l’opinion du professeur 
Lereboullet, qui attache. une. importance -ca¬ 
pitale à la question de technique, et considè¬ 
re même tout -à fait exceptionnel les cas 
d’angine diphtérique survenant malgré une 
vaccination correctement effectuée. 

Et l’auteur appuie ce jugement sur le fait 
que dans toutes les collectivités (collèges, 
orphelinats), où il a fait avec ses collabora¬ 
teurs une vaccination systématique, ■ pas un 
cas -n’a été observé depuis chez les vaccinés, 
alors qu’autour d’eux, des diphtéries graves 
frappèrent les non vaccinés. 

Un deuxième -enseignement nous semble dé¬ 
couler de cette discussion. C’est 'que chez un 
enfant atteint d’une angine cliniquement et 
bactériologi-q-ueineint diphtérique, la notion 
d’un© vaccination antérieure, correctement 
effectuée ou. non, -ne doit jamais être unie 
entrave «à la -sérothérapie telle qu’on la pra¬ 
tique habituellement. 


A propos de la réforme de l’Enseignement médical 

Le Professeur Hartmann nous fait connaître les 
grands principes qui lui semblent devoir servir 
de base à l’organisation des études médicales 


Le projet soumis par 1-e professeur Quenu 
à l’Académie de médecine et concernant la 
création d’un diplôme spécial pour les doc¬ 
teurs en médecine -désirant exercer la chi¬ 
rurgie, semble devoir soulever la question 
de la réforme de l’enseignement médical. 



M. le Prof. Hartmann 


L’application d’une semblable mesure ne 
saurait en e'ffet se concevoir isolément et ne 
peut être -qu’incorporée dans une .refonte gé¬ 
nérale des études médicales. C’est pourquoi, 
sans doute, l’Académie n’a, pas voulu se 
prononcer à. la légère, -ce problème étant 
l’un des plus délicats qui puisse actuelle¬ 
ment être soumis à son exameiw ' 

Qu’il y ait des lacunes et- d@ü imperfections 
dans l'organisation actuelle dé'notre ensei¬ 
gnement médical, c’est là un .fait sur le¬ 
quel tout le monde semble bien ,'d’accord. 

11 n’est pas douteux que bien des étudiants 
arrivent aujourd’hui au terme crç . leur sco¬ 
larité et .se lancent dans l’exercice de leur 
profession médicaüe, pourvus de quelques 
notions théorüqués-, assez chaotiques d’ail¬ 
leurs, mais avec un bagage de connaissances 
pratiques notoirement insuffisant. Et Ul n’est 
-pas douteux non "'plus que nos facultés dé¬ 
livrent avec une trop grande .facilité un di¬ 
plôme qui confère «à ceux qui en sont nan¬ 
tis un véritable droit de vie ou dé mort sur 
leurs semblables. 

A ce mal, dont la réalité ne- se discute' 
plus, quel remède pourrait-on apporter ? 
C'est ce que nous sommes allé demander au. 
professeur Hartmann, dont chacun connaît 
et apprécie la finesse de jugement autant 
que l’indépendance d’esprit. 

« On a bien souvent .réformé les études 
médicales, nous déclara tout de suite l’émi¬ 
nent professeur. «Mais ces réformes n’ont ja¬ 
mais fait qu’ajouter quelque chose à ce qui 
existait antérieurement. Et cela découl-e na¬ 
turellement de l’incessante multiplication des 
connaissances médicales. Le résultat en est 
que les programmes actuels sont terriblement 
chargés et que les étudiants d’aujourd’hui, 
obligés d’apiprendre tout, ne savent rien. 

» Il semble donc -qu’une réforme s’impose, 
dont le principal objet serait de .‘simplifier 
l’enseignement médical de telle façon que 
l’étudiant n’ait à apprendre à la Faculté que 
le minimum absolument indispensable à tous 
les médecins pour «exercer la médecine. 

» Il n’y aurait pour cela qu’à retrancher 
de nos «programmes tout ce qui ne fait pas 
partie de ces notions fondamentales sans 
lesquelles on ne saurait concevoir qu’un mé¬ 
decin, quel qu'il soit, spécialiste' ou non, puis¬ 
se avoir- 1-e droit de. -soigner .son pro-chain. 
On pourrait fort bien sè passer, pour ne -citer 
qu’un exemple, d’apprendre aux étudiants à 
effectuer le dosage de l’acide phos-phorique 
dans les urines,-cela ne pouvant leur être d’au¬ 
cune utilité pour leur «pratique médicale. «Mais 
on doit exiger -d’eux de savoir' y rechercher 
les pigments biliaires, l’albumine ou le sucre, 
.opérations qui pourront être pour eux d’un 
usage courant. Et il -devrait en être de même 
p,o«ur toutes le§ branches de notre enseigne¬ 
ment' médical. «Mais cette simplification des 
.programmes serait-sans effet si elle n’avait 
comme corollaire une sévérité plus gran¬ 
de de la part des jurys d’examens. On 
peut dire que la principale cause de -cette 
indulgence excessive que l’on reproche avec 
raison d’ailleurs, à certains d’entre nous, est 
précisément dans le trop grand effort qu-e 
l’on demande aux étudiants. Les programmes 
une fols allégés, il sera plus , facile d'êtrè 
plus exigeants. Ce sera d’ailleurs .un devoir 
-pour chaque juge d’être impitoyable et de ne 
laisser passer aucun «candidat qui ne possé¬ 


derait pas à fond ce bagage minimum indis¬ 
pensable. Et ainsi se trouvera réalisé le* 
barrage efficace que la Faculté ■ se .préoccupe 
actuellement d’établir peur essayer d’en¬ 
rayer cette fameuse pléthore médicale de 
plus en plus menaçante "chaque année. «- 

» Mais cela m'est encore là, continua lé 
professeur Hartmann, que.la première partie 
de la réforme à envisager. .Si, ces programi. 
mes réduits, constituent un ensemble de coû- 
naissances minimum, pouvant servir de basé 
au doctorat en médecine, il est évident qu’ils 
ne sauraient suffire ' à former des spécia¬ 
listes iii «à faire dès . .savants. Et c’est ici 
qu'intervient l’idée des diplômes spéciaux 
tels que celui .(lue le professeur Quenu vou¬ 
drait voir instituer obligatoirement pour les 
chirurgiens. Si pareil «projet ,p«eut à première' 
vue prêter à discussion, en ce quil tend à 
porter atteinte à la liberté médicale, il n’en 
est pas moins vrai- qu’en y réfléchissant, on 
ne peut que-trouver-naturel l’obligation de 
faire des études spéciales pour effectuer des' 
traitements spéciaux. -Le, problème,', si' délitât 
soit-il, n’est cériainèment pas insoluble. Pour¬ 
vus du doctorat en médecine, les futurs cüi| 
rurgiens -pourraient avoir la «possibilité d’ac¬ 
quérir ta. diplôme spécial, étant bien enten- 
du, qu’il n’y aurait là qu’une formalité fa¬ 
cultative. Facultative en principe* d’aill-euréi 
car, en fait, elle ne tarderait pas à devenir 
obligatoire, ce diplôme devant 'constituer,, en 
quelque sorte, un brevet ' de capacité iqué 
touis les, .chirurgiens voudront posséder. et 
dont il pourra être -tenu compte dans certains 
procès eu responsabilité civile. Pareille for¬ 
mule pourra être d’ailleurs éténduê à toutes 
les autres spécialités. Elle a d’ailleurs été 
déjà appliquée pour -certaines d’entres elles 
comme l’hygiène et la médecine légale, , 

» Mais il ne faut pas oùblier qu’une Facui. 
té de médecine ne doit .pas seulement être 
un établissement -destiné à l’enseignement, ' 
mais qu'elle doit être aussi un centre de m- 
cherches scientifiques capable de faire pro> 

- gresser la science. A ce titre elle ,se -doit de 
former des élèyes susceptibles de s’intéressèr. 
«à «oes recherches et -désireux de -s’y consacrer. 
-Et c’est pouriqu-oi il sera toujours utile qu'à 
côté de l’enseignement donné aux futurs pra¬ 
ticiens, puisse exister un -enseignement -supé¬ 
rieur, de caractère facultatif. 

» Ainsi organisé, conclut le professeur- 
Hartmann, Renseignement donné par nos fa¬ 
cultés; répondrait mieux à l’état actuel de la 
profession médicale. L’étudiant y puiserait 
d’abord les notions fondamentales nécessai¬ 
res à tout médecin. Il y trouverait ensuite, 
les moyens' d’approfondir ses connaissance! 
dans la spécialité qu’il aurait choisie. En¬ 
fin, il -pourrait, suivant son désir, en tirer 
les -éléments d’une éducation - scientifique 
plus complète et plus raffinée. 

» Qà n’est là qu’un schéma, dit en nous 
reconduisant, le professeur Hartmann. Il de¬ 
mande évidemment à être développé. Mais 
tel qu’il est, il me .parait susceptible de réa¬ 
liser un progrès sérieux sur ce qui existe 
actuellement, » 

-Comme on le verra dans le compte rendu' 
de la dernière - séance de l’Académie de mé¬ 
decine que nous publions d’autre part, la 
savante compagnie a adopté, au sujet du 
projet Qn'énu/ une formule qui n’est autre 
que celle que le professéur Hartmann avait 
bien voulu nous confier quelques jours au¬ 
paravant. «Donnant satisfaction aux parti¬ 
sans du diplôme sans toucher en quoi que 
oe soit aux droits imprescriptibles du doc¬ 
teur en médecine, -elle semble bien avoir'été 
la conclusion la plus rationnelle de cette im¬ 
portante controverse. 


Un Hommage de l’Académie de Médecine 
à Georges Clemenceau 


-L’Académie de médecine a tenu, au cours 
de sa dernière séance, à honorer la mémoi¬ 
re du grand Français; qui vient de mourir 
-et qu’elle comptait parmi ses membres de¬ 
puis 1918; En ouvrant la séance, le président 
Quenu prononça ' l’allocution suivante, que 
tout le monde écouta, debout et après laquel¬ 
le, la séance fut suspendue pendant dix «mi¬ 
nutes en signe de deuil. 

« En 1918, au lendemain de la victoire,.; 
l'Académie de «médecine a voulu se souvenir 
que Georges «Clemenceau appartenait à la 
famille médicale et dans un geste d'enthou¬ 
siasme, en lit un des siens dans la section- 
des membres libres. Ras plus qu’à l'Acadé¬ 
mie Française, jamais «Clemenceau, à no¬ 
tre grand regret, n’est venu prendre place 
au milieu de ses .collègues. Il semblait après 
une vie «si agitée, ■ si pleine d’événements, 
couronnée' d’une telle apothéose, avoir soif 
de silence et de recueillement.* Nous -n’en 
fûmes pas plus fiers de le compter au nom¬ 
bre des nôtres. Aujourd’hui l’Académie de 
médecine adresse un pieux hommage «au 
grand patriote, à l’homme qui, aux jours de 
détresse, incarna l’â-me de la France et ne 
désespéra jamais de la patrie ». 
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mon cmh 


L’Académie de mé¬ 
decine élut' par ac¬ 
clamations cëlui qui 
avait été l’artisan décisif d’une victoire 
à laquelle on n’osait plus croire. Cle¬ 
menceau ne vint jamais s’asseoir dans le 
fauteuil qu’on lui avait offert. 

Le contraire eût étonné. Cet homme 
extraordinaire n’aimait pas les honneurs 
académiques. On raconte que M. Cam- 
bon, étant venu un jour lui dire sa joie 
d’avoir été élu membre de l’Académie 
Française, celui qu’on devait appeler le 
Tigre le reçut avec cette boutade ironi¬ 
que : « La chose est assez comique ». 

On a tout dit sur la valeur de cet hom¬ 
me : Sa vie multiple, ses luttes passion¬ 
nées, ses haines féroces et sa superbe 
cinglante. Ce qu’on n’a peut-être pas 
assez souligné, et qui trouve sa place ici, 
c’est combien cet homme devait à l’em¬ 
preinte que ses études médicales avaient 
donnée à son caractère. 

Clemenceau était doté d’un esprit cri¬ 
tique très acéré, étayé, par surcroît, sur 
des facultés logiques implacables. Nul 
doute que ce fût son éducation scienti¬ 
fique qui lui fit estimer par-dessus tout 
la précision des faits. 

Il jugeait les choses et les hommes 
sans verbiage, sans rhétorique oiseuse, 
selon leur valeur intrinsèque et relative. 
La musique des mots n’avait, pour cet 
homme aucun sens. Seuls lui importaient 
les termes précis ayant une signification 
forte. Et c’est pour cela qu’il fut tout 
d’abord et fort longtemps, un démolis¬ 
seur ardent, plus tard un animateur 
prestigieux: 

Ses discours étaient des théorèmes 
qu’il savait résoudre en pleine lumière 
avec une précision syllogistique, comme 
un clinicien de haut mérite arrive, en 
groupant les symptômes, à justifier un 
diagnostic et à commander un traite aient. 

Il y avait plus encore, chez Cleméfn- 
ceau : il possédait une culture philoso¬ 
phique, inspirée des meilleures écoles 
et qu’il n’avait pas seulement puisée au 
foyer paternel, mais encore sur les 
bancs des amphithéâtres où régnait alors 
le culte de la liberté. 

Il ne faut pas oublier, en effet, quel 
rôle joua la Faculté de médecine à l’épo¬ 
que où Clemenceau fréquentait ses cours. 
Il y avait là une jeunesse ardente, en¬ 
thousiaste et très cultivée. Toute, sa vie, 
Clemenceau reflétera la flamme généreu¬ 
se dont cette jeunesse était embrasée. La 
mort a fauché la plupart des condisci¬ 
ples de Clemenceau, mais ceux qui les 
connurent encore, il y a trente ans, se 
souviennent avec émotion de ces belles 
figures qui surent être des hommes po¬ 
litiques dans la meilleure acception du 
mot et qu’on saluait avec respect. 

Esprit critique, esprit logique, esprit 
passionné, Clemenceau fut tout cela et 
tout cela rassemblé constitue une magni¬ 
fique incarnation de la personnalité mé¬ 
dicale. 

On a fait une grande part, dans les 
portraits psychologiques du grand Fran¬ 
çais qui vient de disparaître, au mépris 
qu’il avait pour ses semblables. Là en¬ 
core, il faut.voir un reflet de son éduca¬ 
tion médicale. 

Si beaucoup de médecins extériorisent 
par profession un optimisme persuasif, 
ils n’en demeurent pas moins, dans le 
fond d’eux-mêmes, de grands scepti¬ 
ques. Us savent les effets débilitants de 
ce scepticisme et ils connaissent tout au¬ 
tant la puissance vivifiante de l’optimis¬ 
me. ' C’est ce qui explique l’antithèse 
profonde qui ’ existe . entre leur person¬ 
nalité apparente et \leur personnalité 
réelle. 

Le médecin est un peu le confesseur 
de l’Humanité. Il en connaît par con¬ 
séquent les tares et les turpitudes. Il 
sait qu’elle n’est point belle et qu’elle 
est mal portante au moral comme au 
physique. Et c’est, bien sûr, non seule¬ 
ment à sa culture philosophique, mais 
aussi à son imprégnation médicale qu’il 
faut s’en prendre pour saisir l’origine 
et le sens de la misanthropie bien parti¬ 
culière que refléta toute sa vie le doc¬ 
teur Georges Clemenceau, j. CRINON. 


Z O MINE 


<( L.’Informateur Médical » à l’Etranger 

UneHaisonde Santé modèle en Argentine 



LA CLINIQUE PODESTA, A BU E N OS-A Y R ES 


La question des cliniques privées est une 
des plus intéressantes qui se posent .au corps 
médical français. Nos maisons de santé, que 
ce soit à iParis ou dans nos grandes villes de 
■province, n’offrent pas -actuellement aux mala¬ 
des tout le luxe et le confort qu’une certaine 
classe sociale croit pouvoir réclamer. 

Une réforme doit être réalisée dans un ave¬ 
nir très proche, si nous ne voulons pas, sur ce 
terrain encore, nous voir définitivement ■ dis¬ 
tancés par les autres pays. 

Au cours de mes nombreux voyages à tra¬ 
vers le monde, j’ai eu l'occasion de visiter fré¬ 
quentent des formations hospitalières privées. 
J’ai vu de très belles installations en Allema¬ 
gne, .aux Etats-Unis, mais aucune de ces mai¬ 
sons de santé ne peut soutenir la comparai¬ 
son avec la Clinique Podesta, de Buenos-Ay- 
res, qui représente, je crois, la perfection dans 
cet ordre d’idée. 

Fondés en 1927, elle est d’un modernisme 
sans excès et offre aux malades et médecins 
le maximum de commodités, dans ses treize 
étages admirablement distribués. 


Une visite systématique, faite avec le direc¬ 
teur de l'Etablissement, me permit de me ren¬ 
dre compte, dans les détails, de l'organisation 
matérielle et technique. 

Au 2 e sous-sol, se trouve le compartiment 
des machines — les chaudières pour eau chau¬ 
de, chauffage central, four crématoire .pour les 
pansements et les déchets provenant des inter¬ 
ventions, etc... 

Au sous-sol : Buanderie automatique, sé¬ 
choir, frigorifique, chambres des garçons de 
service, déipositoire. 

Au rez-de-chaussée : par la rue Viamonte, en¬ 
trée des ambulances et vestibule pour les ma¬ 
lades couchés ; par la rue Uruguay : grande 
entrée, hall, salle de conversation, salle des 
médecins, administration, jardin d’hiver, cha¬ 
pelle, consultation externe. 

A l’entre-sol .- Maternité comprenant 10 


chambres avec salles de bain, salle d'accou¬ 
chement, salle d'.asepsie pour les chirurgiens, 
office des sœurs, cuisine .particulière avec fri¬ 
gidaire et plateaux réchauffants à vapeur, sal¬ 
le pour les visiteurs, dortoir des sœurs. 

Premier étage : Grand luxe, huit apparte¬ 
ments comprenant chacun : une grande cham¬ 
bre, un vestibule, un salon, une salle de bains, 
téléphone dans .chaque chambre, salon de ré¬ 
ception. commiin, jardin, offices correspon¬ 
dants pour le service. 

Deuxième étage : douze appartements com¬ 
posés chacun de : une grande chambre, un 
vestibule et une salle de bains téléphone et 
offices correspondants.. 

Troisième étage : dix-neuf chambres • .avec 
deux lits pour malade et personne les accom¬ 
pagnant. salles de bains, salle de réception 
commune, offices de service corresponoants. 

Quatrième étage : semblable au troisième, 
avec dix-neuf chambres standardisées. 

Cinguïème étage : grande cuisine au pétro¬ 
le et à vapeur, avec matériel ultra-moderne, 
salle à manger du personnel (hommes et fem¬ 
mes], auxiliaire, frigorifique, .machine à gla- 

Dans l’aile opposée dortoir des femmes de 
service. 

Sixième étage service chirurgical : deux 
salles d’opérations aseptiques, avec renouvel¬ 
lement d’air, réfrigération, salle d’asepsie 
pour les chirurgiens, vestiaire, deux salles 
d’opérations septiques, .salle de eystoscopie, 
salle d’oto-rhino-laryngologie, salle d'orthopé¬ 
die, section de rayonsxX et de physiothérapie, 
salle de stérilisation, arsenal, salles de prépa¬ 
ration des malades. 

Septième étage : département des médecins 
de l'établissement. 

Huitième étage : 5 chambres avec salarium 
et Une salle pour plâtres. 

Neuvième étage : laboratoire. 

( Voir la suite page 5). 


I ON NOUS INFORME QUE ? 

Vicsiiona n=> ° o œ. • o «=■ J 

Par arrêté du Gouverneur général de l’Al- 
1 gérie en ' date du 3 juillet 1929, M. le D r F. 
Gavard, médecin de colonisation de Ire clas¬ 
se, placé hors cadres en qualité de biologis¬ 
te à la station d’aquiculture de Castîglione, 
a été maintenu hors cadres et nommé, sur 
sa demande, assistant d’hygiène attaché au 
service central de l’hygiène et de la mé¬ 
decine préventive. 


Le D r R. Lutembacher a commencé le jeu¬ 
di 21 novembre, le soir à 21 heures, au grand 
amphithéâtre jde la Faculté et continuera 
les jeudis suivants à même heure, une sé¬ 
rie de conférences sur : Les Arythmies 
(schématisation lumineuse, cinématographie, 
électrocardiographie). 


A Bordeaux. — Concours de clinicats. — 
M. Dousset, est nommé chef de clinique oph¬ 
talmologique et M. Sarabezolles chef de cli¬ 
nique adjoint. 

M. Mailhe est nommé chef de clinique, 
gynécologique et M. Cueille, chef die clini¬ 
que adjoint. 

M. Cloup est nommé chef de clinique ad¬ 
joint des maladies des voies urinaires. 


Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré à M. Lapeyre, agrégé près la Faculté 
de Montpellier 


fnjççr ,, MAISON tle SANTÉ 
UlmOJLi (A. M.) Air, repos, climat tonique sédatif, 
nri lATUtJDDir Anémie, convalescence, cure de désintoxication 

nu.lUlnEKrlE,, panorama grandiose: mer et montagne 

VILLA “ LA BRISE ”, Médecin “D!rec/fur nt îr a B«ODV 


Clermont-Ferrand. — M. le docteur Alary, 
professeur de médecine opératoire, est nom¬ 
mé professeur de .pathologie externe. 

M. le docteur Bureau, professeur suppléant 
de la chaire d’anatomie, est nommé .profes¬ 
seur de médecine opératoire. 


11 sera ouvert à Paris, le 9 décembre 1929, 
à l’Office national d’hygiène sociale, 26, bou¬ 
levard Vaugirard, un concours sur titres 
pour la nomination de deux médecins ins¬ 
pecteurs départementaux adjoints d’hygiène, 
chargés de la direction des dispensaires 
d’hygiène sociale de Tulle et de Brive. 

Ce concours est réservé aux. médecins 'hygié¬ 
nistes exerçant ou ayant exercé des fonc¬ 
tions sanitaires publiques et aux diplômés 
des instituts d’hygiène universitaires fran¬ 
çais ayant moins de cinquante ans. £ 


La station thermale de .Barbazan (Haute- 
Garonne), est 'ajoutée à celles où les fonc¬ 
tionnaires du service, colonial et des services 
locaux dés 'colonies peuvent être envoyés en 
traitement, dans les conditions prévues à 
l’article 12, position 5, du décret du 3 juil¬ 
let 1897, modifié par les décrets des 15 sep- 
t' inl.iv lui:;. 4 în.-ii et 3" août 1924, 7 mai 
1925, 14 août 1926 et 9 novembre 1926. 

La durée du traitement dans cette sta¬ 
tion est fixée à vingt et un jours. 


Un concours pour quatre places d’interne 
titulaire en pharmacie des Asiles îpublics 
d’aliénés de la Seine, de l’hôpital Henri-Rous- 
setlle et de l’hospice Paul-Brousse, à Ville- 
juif, s’ouvrira à Paris, le lundi 6 janvier 
1930. 

Le nombre des places mises au concours 
pourra, si besoin est, être augmenté avant 
la clôture des opérations. 

Les inscriptions seront reçues à la pré- 
-fecture de la Seine .(service de l’assistance 
départementale, 3° bureau, annexe de l’Hô¬ 
tel de Ville, 2, rue .Lobau, escalier A. 2 e éta¬ 
ge, porte 227), tous les jours, dimanches et 
fêtes exceptés, die 10 à 12 h. et de 14 à 17 h., 
du 2 au 17 décembre 1929 inclus. 


L’Union médicale latine donnera son pro¬ 
chain dîner d’automne, dans les salons du 
Palais-d’Orsay, le lundi, 9 décembre, à 8 heu¬ 
res très précises du soir. 

Prière de - s’inscrire dès - maintenant au 
siège social : U.MFIA, 81, rue de la Pompe,- 
Paris. 


Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré à M. Lapeyre, agrégé près la Faculté de 
Montpellier. 

Lé .vice-amiral Pirot a présidé .la séance 
inaugurale des cours de l’Ecole annexe de 
médecine navale à Brest. A cette occa¬ 
sion, des discours'ont été prononcés par le 
médecin général Auregan, le médecin de pre¬ 
mière classe Roland, -professeur d’anatomie, 
ainsi que par l’amiral Pirot, préfet mariti¬ 
me. 


ZO MI N E 


NORD MÉDICAL 


Le 23* dîner du Nord Médical aura lieu le 
jeudi, É .décembre, à 7 h. 45, .au Cercle de la 
Renaissance, 12, rue de Poitiers, derrière la 
gare d’Orsay. Le prix de ce dîner sera de 45 
francs, service compris. 

Ge dîner sera présidé .par le docteur Julien 
Hubert, médecin des hôpitaux de Pafris, et par 
le président du Comité, le docteur Pam. 



















































Ii’aetion de la sérothérapie antieolibaeillaire 
sur les septicémies à eolibaeilles 

MM. Weissenbach, de Beaufond et Basch, 
viennent d’apporter à l’Académie une observation 
particulièrement concluante 


Un homme de soixante-dix-huit ans, ayant 
dû interrompre une cure à Vichy, arrive à 
Paris avec de grands accès de fièvre. 

La constatation immédiate d’une pyurie à 
colibacilles oriente nos recherches qui font 
conclure à une septicémie colibacillaire con¬ 
firmée par l’hémoculture. 

En dépit de l’âge, d’une arythmie et d’une 
légère congestion des bases sous l’action éner¬ 
gique du sérum de Vincent, ces accidents 
aigus se calment, puis disparaissent en même 
temps que se rétablit complètement un état 
général sérieusement ébranlé. 

Cette observation présente des particulari¬ 
tés étiologiques, diagnostiques et thérapeuti¬ 
ques sur lesquelles nous croyons intéressant 
de donner quelques détails. 

Vieillard robuste, sans autre antécédent 
qu’une tendance à la constipation, M. M... 
jouissait d’une bonne santé habituelle. L’an 
dernier, son médecin traitant, notre collègue 
et ami le D r Missirliu,de Bucarest, lui ayant 
donné des soins pour une poussée d’angio- 
cholécystite subfébrile avec ictère, l’adressa 
à l’un de nous qui conseilla en outre d’un 
régime et de prescriptions médicamenteuses 
diverses, une cure à Vichy. M. M... s’en trou¬ 
va fort bien, passa l’année sans le moindre 
incident de santé et revint à Vichy en juin 

1929 - 

Au bout d’une quinzaine de jours de cure 
il fut pris de malaise général, de forte fièvre 
avec grands frissons. On pensa à du palu¬ 
disme, bien qu’il n’en ait jamais présenté, 
puis l’administration de la quinine étant 
restée sans effet on lui conseilla le retour 
immédiat à Paris. 

Quand nous voyons M. M... les accidents 
survenus assez rapidement remontent à une 
dizaine de jours. 

Le malade se sentait bien jusque vers cinq 
heures dé l’après-midi ; à ce moment le ma¬ 
laise apparaissait sous forme de grands fris¬ 
sons et de maux de tête. Brusquement la 
température qui, le matin, était entre 37,5 
et 37 , 8 , montait à 3g-4o° et plus. Une crise 
de transpiration profuse marquait la fin de 
l’accès qui se renouvelait jusqu’à cinq et six 
fois dans la soirée et la nuit. 

A notre première visite, le i er juillet 1929 . 
ces manifestations ont les mêmes caractères. 
L’état général est peu démonstratif. Le cœur 
et l’aorte sont normaux. La tension arté¬ 
rielle est à i4-7 par la méthode auscultatoire. 
La langue bien que chargée est humide. Il 
y a- quelques râles fins aux deux bases. Le 
foie déborde légèrement les fausses côtes, 
mais la vésicule n’est ni perceptible ni dou¬ 
loureuse pas plus que les reins. Le ventre 
est ballonné, la constipation opiniâtre, les 
selles très fétides. Une pollakiurie vive per¬ 
siste tant le jour que la nuit. Les urines 
sont, peu abondantes. Foncées et troubles, 
elles ont une couleur bouillon sale et une 
odeur infecte. 

Leur examen histobactériologique pratiqué 
(comme les analyses ultérieures) par le D r 
Durupt montre à la date du 2 juillet la pré¬ 
sence d’une grande quantité de pus et de 
nombreux Colibacilles. 


Cette première constatation fixe l’attention 
sur l’appareil urinaire que nous examinons, 
plus particulièrement le 3 juillet. Les grands 
frissons se répètent toujours avec la même 
fréquence, mais la température tend à se 
maintenir un peu plus élevée le matin. La 
prostate n’est ni grosse ni douloureuse au 
toucher. L’urètre est libre. L’évacuation vési¬ 
cale est parfaite. Après miction spontanée il 
n’y a aucun résidu. L’origine prostatovési- 
cale des accidents est donc' écartée. 

Dans la mesure d’autre part où le ballon¬ 
nement du ventre rend possible cette explo¬ 
ration, les reins ne sont toujours pas per¬ 
ceptibles. Les fosses lombaires ne sont pas 
douloureuses et il n’y a pas de points pyélo- 
urétéraux sensibles. 

Peu portés à croire à une rétention puru¬ 
lente dans les voies excrétrices supérieures, 
nous demandons quelques analyses supplé¬ 
mentaires avant d’envisager un cathétérisme 
des uretères. Nous préférons d’autant plus 
donner le pas au laboratoire que le simple 
sondage vésical pratiqué la veille a été suivi 
d’un frisson plus violent et plus prolongé 
qüe les autres. 

La clinique nous incitant d’autre part à 
penser à un état septicémique nous nous 
méfions cependant des abcès corticaux du 
rein et demandons avec une hémoculture 
une recherche de là formule leucocytaire 
sanguine. 

Le 4 juillet au soir, après un frisson le 
D r Durupt pratique l’hémoculture qui se ré¬ 
vèle positive après quarante-huit heures d’étu¬ 
ve : « aucune agglutination avec les sérums 
T. A. B. Germe mobile. Bacille à Gram né¬ 
gatif. Ce colibacille donne peu d’indol et ne 
décolore pas le rouge neutre mais il a les 
mêmes caractères que celui de l’urine. 
« L’azotémie est de o.45. Il n’y a pas de poly¬ 
nucléose sanguine (leucocytes : 5 .800 par mil¬ 
limètre cube ; polynucléaires : 68 ; lym- 
phos : 12 ; grands monos : 20 .) 

Durant cette période d’expectative (du 4 
au 8 juillet inclus) on veille à l’évacuation 
régulière) de l’intestin dont les selles sont 
toujours fétides. Le malade est soumis à l’in¬ 
jection de camphre soluble, au goutte à 
goutte rectal de sérum, à la digitaline (ary¬ 
thmie) et aux injections quotidiennes pro¬ 
gressives de septicémine intraveineuse. 

Le malade ne s’en affaiblit pas moins rapi¬ 
dement. Sans appétit, prostré le jour, il est 
agité la nuit. Son faciès est vultueux. Le 
pouls, en dépit de la température qui se 
maintient élevée matin et soir, se ralentit, 
il est môu et devient franchement arythmi¬ 
que. Les bruits du cœur sont sourds. On 
trouve cette, fois des signes nets de conges¬ 
tion pulmonaire gauche. Le malade réagit 
mal et sôn état ne cesse d’empirer. 

Devant la gravité de la situation et appre¬ 
nant le 9 juillet le résultat de l’hémoculture, 
nous décidons de tenter la sérothérapie anti- 
coli-bacilfaîre de Vincent, malgré les soixan¬ 
te-dix-huit ans du malade. 

Nous emploierons de fortes doses totales 
puisque le patient recevra 38o cent, cubes en 
neuf jours, mais nous décidons de ne pas. 


NEO-COLLARGOL | 

du Docteur MARTINET 
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A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

¥ mJ** jacq ^ ¥ 

■ est une ■ 

Spécifique non toxique du spasme 

1 farine spécialement préparée 

| pour les enfants en bas âge 

douloureux (colique hépatique, 

1 pour améliorer l'allaitement au biberon, I 

néphrétique, dysménorrhée menu 

M préparer le sevrage. M 

pour faciliter la digestion du lait, 

braneuse) et de l’insomnie 



Demanda échantillons 

ÉTAB JACQüEMAIRE 

Échantillons et Brochures 

BRTJEL, 36. rue de Paris, à Colombes «Seine. 


commencer par la dose courante de 4 o cent, 
cubes. Par prudence le premier jour (9 juil¬ 
let) .nous injectons 20 cent, cubes, avec les 
précautions habituelles, bien qu’ayant appris 
l'absence de toute sérothérapie antérieure. 
Ne constatant pas la moindre réaction, nous 
décidons d’augmenter rapidement les doses. 

I Voir la fui page 9). 


L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAU, Oise 

exempte de surcharge alcaline est recomman¬ 
dée dans tous les cas de diète hydrique pu dé: 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. Le Dires.s 
teur de l’Etablissement de Fontaine Bonneleau 
Oise). Conditions spéciales à Mm. les Docteur^) 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACÉCOUNE 

Chlor.d'Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovaqotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6ampoules 
dosées à z . 5 . 10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE o B0!N0T52,rue La Bruyère. PARIS 



CALPÎANT DE LA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 



CALCINE 


LATOUR 


DI MARTI N ET. 16. Rue du Petit-Musc, PARIS. 


BioCalcose 

1 


REMINÉRALISANT 

INTÉGRAL 


LABORATOIRESCHEVRETIN-LEIviATTE,5 2, RUE LA BRUYÈRE - PARIS 


r - 

NEVRALGIES 

il et toutes douleurs 

îpêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 

ALLONAL "ROCHE 

Chaque comprimé 

ES*-—i analgésique 

o amidopyrine g 

sédatif 


Doses: 

la4 comprimés par jour et plus 


N.B.l_'Allonal "Roche ne contient 
ni opium.nl morphine;!)! hyosclne.ni seopolamine 
ni aucune substance du tableau B. 


hypnocjene 

sans actions secondaires 


B fie.Seine 127006 Echantillon et Littérature sur demande : 
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STRYCHNAL LONGUET l 


. toxique que 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

MINE LONGUET "”ZpS ie 

Intoxications intestinales, Diarrhées. 

J A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rus Sedalne, Paris. 


OTALGOL “ DALLOZ * 


Analgésique par le pÿramidon.Antiseptique par l'acide salicy- 

.... r,: i *■ u. v-ts- - pai . l’acide qninique. 

Goutte Lumbago. Sciatiqui 


lique, Dissolvant de ï 


Rhumatisme aigu ou chronique Goutte Lumbago. Sciatique, 
ligraines. Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur en 
. général. 

Granulé. 

2 à 4cuillerées à café par jour, à croquer ou à faire dissou 
dre dans de l'eau. 

Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS) 10-') 


IODALOSE GALBRUN L— 

Tous les emplois de .l’Iode sans iodisme. 

' Doses moyennes pour les adultes : XX à XL gouttes. 

PR 0 STHEN 4 SE GALBRUN 

sodés en combinaison organiqne [assimilable.- Ne donne 
pas de constipation 
Anémies diverses. 

Doses moyennes pour les adultes : XX à L gouttes. 

LABORATOIRE GALBRUN 
8 et ÎO, rue du Petit-Musc, PARIS (IV-) 


st de l'ossification, 

Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à lOaus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu’à 5 ans : 2 cuill. 
a café). Poudre spéciale pour enfants. 


Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOGALCill ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
OPOCALCIII fiAIACOLÉ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX e ) 


LA SANTBEOSE " 

Ne se délivre qu'en cachets forme cœur. 

2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rol-de-Sicile, PARIS (IV) 


ZOMINf Extrait sec de viande crue. 

Traitement intensif de la tuberculose 

5 à 20 grammes par jour dans dn bouillon d 
légumes tiède. 

PaB d’intolérance. 

La véritable Zomothérapie ne s’effectue qu’ave 

la ZOMIIVE. 

LABORATOIRES LONGUET 
34, rue Sedaine — PARIS 
En vente dans toutes les pharmacies 


_ _ _j injectable de l'Institut bio¬ 
logique Mérlcux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l'organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX*). 


HOHÉTINE 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PERLES TAPHOSOTE “..S 

«u Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


Sanatorium des P. T. T. de Montfaucon (Lot) 




Le sanatorium 
rigé par M. Mans, me 
médecin adjoint. 

Ci-après les conditions qui lui sero 

1" S’il est célibataire : émoluments -- 

par an (pour débuter), plus une indemnité spécia¬ 
le de 4.000 francs. Avancements ultérieurs. Nour¬ 
ri. logé, blanchi et raccommodé, éclairé, chauffé. 

2“ S’il est marié : émoluments 19.500 francs 
par an (pour débuter), plus une indemnité de 
4.000 francs. Avancements ultérieurs: Indemnité 
spéciale par enfant (540 fr. par an pour le 1”, 
720 fr. pour le 2% 1.080 fr. pour le 3', 1.260 fr. à 
partir du 4') Logé, blanchi, éclairé, chauffé. 

3" Dans les deux cas : Engagement d’un an 
au minimum. Possibilité de se procurer au sa- 
1 ijatorium des vivres remboursables au prix coû¬ 
tant,, Pag.,,(je clientèle an dehors, sauf pour des 
c’ohsültatibhs. Un mois de congé chaque année. 
Possibilité de se constituer une retraite au moyen 
de versements à la caisse nationale des retrai¬ 
tes pour la vieillesse ; le sanatorium opérera 
des versements à concurrence, de 5 pour 100 des 
-émoluments fixes touchés par le médecin adjoint. 


UNE MAISON UE SANTE MODÈLE 

EN ARGENTINE 


Les oing étages destinés aux malades pos¬ 
sèdent chacun son -personnel indépendant 
sous la direction d’une sœur-chef. 

Les autres étages tels gue le -département 
chirurgical, la* cuisine et la buanderie sont 
aussi chacun sou-s la direction d’une sœur-chef 
responsable du personnel sous ses -ordres. 

Toutes ces sœurs dépendent d’une supérieu¬ 
re gui -exerce les fonctions d’inspectrice géné¬ 
rale. 

Enfin le personnel, en entier, est contrôlé 
■par T Administrateur de la clinigue. 



M. le Prof. Portmann 

La partie -tech-nigüe est sous la direction de 
deux -médecins directeurs .permanents -et gu-a-- 
ine médecins internes, vivant tous les six 
dans Rétablissement. 


Le nombre d’o-pérations effectuées fut de 
1.500 environ en 1928, -avec un séjour moyen 
po-ur -chaque opéré de -12'jours à la -clinigue. 

-L’en-s-amble d-u personnel -est -approximative¬ 
ment de 100 -personnes, 65 ternines, infirmiè¬ 
res, domestigu-es et blanchisseuses, le reste 
étant du personnel -masculin. 


-Comme -on peut s’en- rendre -compte par les 
photographies -ci-jointes la clini-gue -P-o-desta, 
offre aux malades -on luxe gue l’on n’est pas 
accoutumé à voir dans les maisons de san¬ 
té -européennes. Un bâtiment de -cette impor¬ 
tance représente donc -un Capital considérable, 
deux millions ,-d-e p-e-sos, Soit 20 millions de 
francs -et la présence d’un personnel, plus 
nombreux -g-ue les malades, entraîne des frais 
d'entretien très élevés. 

L'étonnement gue je manifestais au direc¬ 
teur et mes doutes sur la valeur financière 
de 1-a -clinigue étaient -donc logiques. Les prix 
d-es -chambres ne sont -pas excessifs, étant -don¬ 
né la valeur de l’argent en Argentine : ils va¬ 
rient d-e 150’ francs à 500 francs par jour. 

« Il n’est pas possible, disais-je, qu'avec le 
simple revenu -des chambres vous puissiez -as¬ 
surer le fonctionnement de la clinigue et don¬ 
ner à vos actionnaires -un revenu convenable. 

— Détrompez-vous, me répondit-il, nous -don¬ 
nons 12 % -de revenu -à n-os actionnaires, et 
l'a -Maison de Santé iPodesta -a une .parfaite 
tenue financière. L-e prix des chambres se¬ 
rait, en effet, insuffisant. Mais la clinigue 
touche automatiquement 20 % sur 1-e-s honorai¬ 
res du chirurgien, les honoraires des consul¬ 
tations médi-cal-es, des traitements spéciaux, 
des analyses, radiographies, massages etc... » 

-Cette visite à la M-ai-son de Santé Podesta, 
m*a vivement intéressé par son organisation 
technique et administrative. Peut-être pour¬ 
rions-nous y puiser quelques idées, dont -chi¬ 
rurgiens et malades seraient les premiers à 
profiter. 

Professeur G. Portmann. 


L’information moderne doit être illustrée 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’esl 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


TRIDIGESMDAILOZ 

GRANULÉE 


Le prochain Congrès de stomatologie 
se tiendra à Venise, le 15 Septembre 1930 


Organisé par les soins de la Fédération stomato- 
logique italiennne et de l’Association stomatolo- 
gique internationale, il aura, de ce fait, un ca¬ 
ractère international et réunira des délégués et 
congressistes de tous les pays et de tons les grou¬ 
pements adhérents à cette Association, ainsi que 
des médecins non spécialisés dans cette branche 
s’intéressant aux questions de stomatologie et 
qui voudront bien présenter des travaux. 

Le nombre sans cesse croissant des confrères 
étrangers fréquentant les congrès nationaux, qui 
fut particulièrement sensible au Congrès français 
du mois d’octobre, a montré le désir de pins 
en plus manifeste et aussi la nécessité du réta¬ 
blissement des rapports médicaux internationaux. 
Aussi un Comité permanent d’organisation de tels 
congrès vient d’être institué sous l’égide de l’As¬ 
sociation stomatologique internationale. 

Le Congrès de Venise sera une première réalisa, 
tion et en même temps une préparation au Con¬ 
grès international de stomatologie de Budapest 
qui se tiendra en septembre 1931, à l’occasion du 
300- anniversaire de la fondation de son Univer¬ 
sité. 



Nouvelle préparation 
déjmie, stable 

s boites de 12 ampoules de 1 «a contenant chacune ; 


Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 

Laboratoires du p 1 LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16-) - 
^ .t roure-e ^ 




Médication Phytothérapique i 
1 


GRASSVL 

à base de chaton de saule frais 


Principales Indications 


m ou une infusion 


Posologie 

à deux cuillerées à café 3 fois | 



StaphylôtkanoL 

Hydroxyde de bismuth radifire 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
Libératoire G. FERMÉ. 55. B4 de Strasbourg, P1RIS-19’ 


INFECTIONS URÉTRALES et UTÉRINES 

Médication Radioactive et Bactéricide 

RÉTHRAGINE - IEUCAGÏNE 
RECTAGINE - RÊTÜRAGINOL 



Laboratoires Pharmaceutiques L.-G. TORAUDE-0. # o. i. a 

22, Rue de la Sorbonne - PARIS <V<) 


Ba Pulvérisations 



SEPTICEMM 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


Spécifique 


Laboratoire CORTIAL. 15, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 


CIPROMAROL 

ACTION IMMÉDIATE 

Affection du SystèmeVeineux 

et 

Troubles de la Circulation du Sang 

Action vaso-constrictrice 
expérimentale du CIPROMAROL 

Chien de 12^ kilogs, chloralosané. Volume du rein 
enregistré par l’oncographe de Roy. Volume de la rate 
enregistré par l’oncographe de Toumade. Pression 

Tracés réduits de 1/3. 



sæ 


r CIPROMAROL ( de hy cètte^solutfi!n 
à I ce de CIPROMAROL) Hypertension 
targuée (la chute^secondaire de la pression 

Vasoconstriction rénale et splénique intense et prolongée. 

Cette vaso-constriction des capillaires a 
comme collaire la décongestion de tout le 
système veineux. 

Echantillon gratuit - 20, Rue de La Rochefoucauld, PARIS 
























































































LES TRAVAUX DE L'ACADÉMIE 


M. Raoul Bloùdel montre les rapports 

du syndrome hépato-gastro-intestinal, 

avec l’état d’auto-intoxication du sym¬ 
pathique abdominal. 

L’auteur a fait, -devant l’Académie de mé¬ 
decine, une description complète de ce syn¬ 
drome, où il fait jouer le rôle initial à l’in- 
suffisan-ce hépatique. Très peu -de dyspepsies- 
-gastro-intestinales sont primitives, sauf dans 
r-a-d'Olescence où le ipain mangé trop abon¬ 
damment et trop vite en est la -cause ordi¬ 
naire.- 'Presque -constamment, surtout après 
la 'quarantaine, -on- trouve l’insuffisance hé¬ 
patique, grave -ou légère, -associée à la -dys¬ 
pepsie. Elle peut avoir -des -causes multiples 
que l’on découvre par l’analyse du passé du 
sujet : la syphilis héréditaire, l’abus -des 
boissons fermentées, l’usage -trop . fréquent 
des -hypnotiques, l’infection habituelle du' 
gros intestin ; l’em-ploi ré-pété du chlorofor¬ 
me et de l’-éther -pour les anesthésies -chirur¬ 
gicales laisse souvent -des traces -durables. 
L’insuffisance -hépatique agit par deux voies 
dans la création du syndrome. Il existe des 
réflexes hépato-gastriques et hé-pato-intes- 
tinaux, qui sont générateurs de spasmes, soit 
actif-s, soit paralytiques. D’autre part l’in¬ 
suffisance biliaire crée la stase fécale, l’in¬ 
fection -du milieu intestinal et la production 
de toxines. De -celles-ci une partie retourne 
-au foie, dont le trouble se trouve ainsi con¬ 
solidé, une autre passe dans la circulation 
générale. Ces toxines se fixent -électivement 
sur le tissu nerveux. De" même que le cer¬ 
veau trouve ici l'origine -de -certaines -migrai¬ 
nes, de même les -centres sympathiques s’im¬ 
prègnent de -ces toxines et traduisent alors 
un déséquilibre vagotoni-que ou sympathico- 
tonique selon les prédispositions du sujet. 
Ainsi s’explique . la variété des symptômes 
observés, qui peuvent aussi bien être la cons¬ 
tipation ou la diarrhée, ou l’alternance des 
deux, bien -que la -cause originelle soit la 
même. En outre la pression artérielle est or¬ 
dinairement abaissée, et les extra-systoles 
cardiaques ne sont pas rares. L’aérophagie 
est fréquemment observée, surtout chez les 
vagotoniques. Mais iM : Raoul Blondel lui 
donne une explication différente de -celle qui 
est -admise jusqu’ici. La déglutition conti¬ 
nuelle de l’air, conséquence de la sialorrhée, 
qui dépend elle-même d’un -réflexe sympathi¬ 
que, à point de départ stomacal, ne fournit 
qu’une parti des gaz -qui distendent l’esto¬ 
mac. Le reste vient de la fermentation du 
contenu stomacal -chez les , gros consomma¬ 
teurs , de pain et -qui mangent trop vite ; 
mais surtout d’une transsu-dation de l’air du 
sang' contenu -dans les vaisseaux dé la paroi 
stomacale à l’occasion du spasme paralyti¬ 
que ide celle-ci. Ces gaz -ont, en effet, la 
composition même, non de l’atmosphère, mais 
de l’air expiré. Cette théorie est confirmée 
par les résultats de la thérapeutique nouvel¬ 
le qui s’en inspire. Il faut traiter d’abord l’in¬ 
suffisance hépatique 'par l'usage régulier du- 
citrate lil-onosodique (2. à 4 -grammes par jour) 
males et. en féculents fermentescibles. Les pü- 
males et en féculents fermentlscibles. Les pu- 
tridités intestinales sont -combattues par 
l'emploi du miel soufré. On traite la -dys¬ 
tonie sympathique par l’association de l’a¬ 
tropine et de l'adrénaline, médicaments an¬ 
tagonistes, -et dont -cependant la réunion fait 
cesser la dystonie, dans quelque sens qu’el¬ 
le s’exerce. On y joint l’acide cyanhydrique, 
antispasmodique précieux, sous la forme 
d’eau -de laurier-cerise, dont on peùt admi- 
nitrer des doses considérables lorsqu’elle 
est. 'associée au sucre. Ce traitement donne 
/des gu-érisons remarquables dans les dyspep¬ 
sies anciennes des types les plus-divers -et 
-ayant résisté ô, toutes -les médications clas¬ 
siques. 

M. Lesage apporte les résultats d’une 
enquête relative au B. C. G. 

Le comité national de l'enfance a fait au¬ 
près d’un certain nombre -de -médecins une 
enquête sur l’utilité de la vaccination anti¬ 


tuberculeuse du nourrisson par le B. C. G. 
Un total de 4.723 médecins -ont été touchés 
par les circulaires -adressées par le comité. 
236 réponses sont parvenues a celui-ci. Sur 
ces 236 -réponses, 139 sont favorables au B. 
C G:, -émanant -de médecins ayant pratiqué 
la méthode ; 90 également favorables mais 
signées de médecins n’ayant encore aucune 
expérience de cette •vaccination. Sept répon¬ 
ses ne sont pas favorables au B. C. G. Sur 
ces sept médecins, un seul fonde son opinion 
sur une série de trois -échecs qu’il a observés 
d-ès ses premiers essais. Les six -autres dé¬ 
clarent ne pas connaître la -question. 


MM. Carvaillo et Sautet signalent les 
heureux effets de l’iode organique sur 
syndromes diarrhéiques. 

Les auteurs étudients -dans leur communi¬ 
cation un nouveau corps chimique, l’amiphè- 
ne (-dioxyphène-iodosulfon-ate de potassium 
-oontenant 31 % d’iode à l’état d’iode organi¬ 
que) dont l’action thérapeutique a donné des 
«résultats ihtéressants dans les diarrhées 
tant en franco que -dans les pays chauds. 

Cette action est particulièrement -efficace 
dans les diarrhées d-s fermentation, de putré¬ 
faction, dans les diarrhées des tuberculeux et 
les diarrhées banales des pays chauds. 

Le médicament s’administre sous la firme 
de cachets à la dose de 0 gr. 50 à 1 gr. 50 par 
jour en prises de 0.25. Il semble agir par li¬ 
bération de l’iode organique .en milieu alca¬ 
lin intestinal et par une action coagulante 
sur le mucus et albumine habituellement 
abondants dans les diarrhées. 


7 es Journées dentaires franco-belge 


Comme chaque année les Journées dentaires fran¬ 
co-belges organisées par le Groupement de l’Ecole 
Odontotechnique et le Comité d’Organisation bel¬ 
ge, se tiendront à Paris, S, rue Garancière (VI"), 
du 4 au 8 décembre. 

A cette manifestation scientifique dont l’impor¬ 
tance va croissant d’année en année, prendront 
part les sociétés scientifiques de Paris, de Belgi¬ 
que et de la Province. 

La collaboration étrangère -sera considérable. Un 
grand nombre de confrères é-tangers : Suisses, Hol¬ 
landais, Allemands, Espagnols, Italiens, Luxem¬ 
bourgeois, Autrichien», sont déjà inscrits comme 
participants- certaine. 

En attendant la liste définitive des communica¬ 
tions, nous -pouvons déjà donner les noms de : 

MM. le Professeur Achard, Professeur agrégé à 
la Faculté de Médecine de Paris ; D r Despl-as, Chi¬ 
rurgien des Hôpitaux ; D' Coebergh, Directeur de 
l’Ecole Dentaire -d’Utrech ; D' Ley-sbouri-s-, Profes¬ 
seur agrégé à l’Ecole d’Alfort ; D" P.-M. Weil, Mé¬ 
decin des Hôpitaux, -Chef de Laboratoire à la Fa¬ 
culté de Médecine de Pari-s ; D‘‘ Bercher et Gnand- 
claude, de Paris ; Sapet, Professeur à l’Ecole 
Odontotéoÿnique ; Dr Liebry, Suisse ; D" José Val- 
derama, Hadrid ; D 1 Loos, Directeur de l’Eoole Den¬ 
taire de Francfort ; Dr Balters, de Bonn ; D“ Gé¬ 
rard Maurel et Gerlacb, de Paris ; D r Albert Lé¬ 
vy, Chef de Travaux à la clinique de Stasbourg. 

Un ordre du.jour détaillé donnera le programme 
de ces journées. 

Figureront au programme : Une visite à l’Ecole 
vétérinaire d’Alfort, une visite à l’Institut du 
Cancer, -des soirées théâtrales, etc., etc... ainsi que 
le banquet, amical, qui -chaque année, clôture ces 
réunions. 

Un comité de dames est également constitué pour 
recevoir lès dames des confrère® qui viendront, 
nous l'espérons, en très grand nombre. 

Le -Comité franco-belge, fait un chaleureux appel 
aux- -confrères français, en leur demandant de ve, 
nir nombreux à ces différentes manifestations. 

Pour tous renseignements et adhésions-, s’adres¬ 
ser à M. Sapet, 5, avenue d’Orléan-s, Paris (XIV”). 

Comité directeur 

France : MM. Eodolpbe, D r Frison, Lebrun, Sapet, 
Zmoui. . ; 

Belgique : MM. Joachim, Dr Baudoux, D' W-atry, 
Poutrain. 

Le Secrétaire : M. SAPET. 



4 voir i.goo chevaux, donneurs de sérum, constituent la Cavalerie 
Échantillons et Littérature : 97, rue de Vaugirard — PARIS (6») 


imù ’io^wniL (nosru. -efStdS^tL. 

C ùtnpiàËL umsc éôrvruz. Otelormamcn 


Et pour être bien établi un régime 
doit comporter l'emploi des produits 


ffciuje&cbt 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/çtcbe&Gfrf 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/ 0 des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbê, Presse Médicale) 


ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre ratonfe intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eudeftetif 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, JJ / 

Les Longuets ou les Gressins rrQÉ&ÂJ&üC/ldj 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 


â NANTERRE (Seine) 


rmnns srecuum « wiomts i. ntt 

PARIS -—« 3. ru« Paul-Dubols 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARGOL LUMIÈRE 
CRYDSENiNE LUMIÈRE 
B0R0S0DINE LUMIÈRE 
PERSOUINE LUMIÈRE 
ALLOCftINE LUMIÈRE 
TULLE GRAS LUMIÈRE 
RHEANTINE LUMIÈRE 



Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée à i gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par |oor; 
ENFANTS: Sirop titré à 1 gr. par cnill. à café. — 4 à 6 gr. par jour. 

Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE typhoïde. ^ 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Rev. Com. Lyon n" A 13334. 

































































fl l'Académie de flédeeine 

(Suite et fin de la page 1) 


C,)est jlà d’ailleurs l'avis du prafessleut 
Sergent qui, dans une intervention pleine 
du plus cruel bon sens, montra la nécessi¬ 
té pour le médecin d’aujourd’hui de se can¬ 
tonner dans une partie déterminée de la 
science médicale, ce qui, dit-il, ne devrait 
pais aboutir à la création d’un diplôme dif¬ 
férent pour chaque spécialité. Et d’ailleurs, 
ajouta-t-il, ça n’est pas seulement dans un 
acte opératoire que le médecin peut être dan¬ 
gereux pour son prochain. Il peut l’être bien 
davantage, parfois, par une thérapeutique 
maladroite ou un diagnostic erroné ! 



M. le Professeur Hayem 


Le profcsseur'Delbct âppüÿa dé "toutes ses. 
forces le projet Quenu. 11 faut se défendre, 
dit-il, de ce sentiment de crainte excessive 
que l’on éprouve trop souvent devant la 
perspective de limiter tant soit peu le droit 
du docteur. Il ne s’agit nullement d’ailleurs 
d’y porter atteinte. Ce que nous voulons, 
c’est qu’un monsieur 'qui n’a aucune édu¬ 
cation .chirurgicale ni aucune compétence 
opératoire puisse, aussi aisément que l’état 
de dhoses actuel le lui permet, se déclarer 
chirurgien, et s’inscrire comme tel dans nos 
annuaires. 

Le" professeur Bar> après avoir rappelé 
dans quelles conditions le diplôme de doc¬ 
teur en chirurgie fut supprimé en 1902, et 
tout en affirmant la réalité du mal contre ie- 



M. le Professeur Sergent 
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VILLE nu HAVRE 


Médecin chargé des services d'hygiène sociale 

Il sera ouvert au Havre, le 7 décembre à la mai¬ 
rie, un concours Sur titres pour la nomination 
d’un médecin chargé des services d’Hygiène so- 

Ce concours est réservé aux médecins hygiénis¬ 
tes exerpant ou ayant exercé des fonctions sanitai¬ 
res publiques et aux diplômés des Instituts d’Hy¬ 
giène universitaires français. 

Les candidats à ces emplois devront être français, 
avoir satisfait à la loi militaire, et être pourvus 
du diplôme d’Etat de docteur en médecine. Leur 
demande, rédigée sou- timbre, devra être adressée 
au maire du Havre, avec le dossier réglementaire 
composé ainsi qu’il est prescrit ci-dessous, avant le 
30 novembre, dernier délai : 

1° Adresse, exacte à laquelle la décision d’accepta¬ 
tion ou de rejet de la candidature devra être en¬ 
voyée ; 


La Zomine se prescrit à la 
dose moyenne de io grammes 
par jour. Pour les enfants 
i gramme par année d’âge. 
Délayer dans un liquide 
tiède. La Zomine ne produit ni 
intoxication ni intolérance. 




La Zomine est en vente dans des 
flacons dont le bouchage, effec¬ 
tué dans le vide hermétique, 
assure une parfaite conserva¬ 
tion de la Zomine. prix du petit 

FLACON POUR UNE CURE DE 5 JOURS ; 
23 FRANCS. 


2° Acte de naissance ; 

3” Copie certifiée conforme du diplôme de doc¬ 
teur en médecine ; 

4° Extrait du casier judiciaire ayant moins de 
trois mois de date 

5° Certificat établissant la situation du candidat 
au point de vue militaire : 

6" Exposé des titres, travaux, états de service et 
références, notamment en matière de Phtisîologie 
et de Syphiligraphie : 

7° Principales publications ; 

8" Engagement, pour le cas où il serait nommé 
de renoncer à faire de la clientèle, et de se consa¬ 
crer uniquement à ses fonctions, de ne prétendre, 
par conséquent à aucune fonction ou mandat pu¬ 
blic ; 

9° Engagement, en cas de démission, ou de no¬ 
mination à de nouveaux postes, de continuer à as¬ 
surer son service dans le département, pendant 3 
mois, âu minimum. 


Chaque candidat sera avisé, par le Maire, en 
temps utile et à Fadresse qu’il aura donnée, du 
résultat du .concours en ce qui le concerne. 

Le jury du concours sera ainsi composé : 

Le Maire du Havre ou son délégué ; l’Inspecteur 
départemental d’Hygiène : le Directeur du Bureau 
d’Hygiène du Havre ; un membre du Comité dépar¬ 
temental d’Hygiène, désigné par le Préfet ; le 
Président du syndicat des médecins du Havre ; un 
conseiller municipal du Havre, désigné par ses col- 

_utive du Comité National de Défense contre la 

tuberculose, ou son délégué ; le Médecin-chef du 
service de prophylaxie des Maladies vénériennes du 
Ministère de l’Hygiène, ou son délégué. 

Les fonctions de secrétaire du Jury seront rem¬ 
plies par un fonctiônnaire, désigné par le Maire. 

Le jury fixera les dispositions relatives au con¬ 
cours, et aura notamment la faculté de convoquer 
devant lui les candidats. 

Traitement : le traitement de début est fixé à 
30.000 francs pour atteindre 35.000 francs dans les 
délais fixés pour les chefs des services municipaux 
de la ville du Havre. 

Limite d’âge : les candidats devront avoir au 
plus 45 ans au 1" janvier prochain. 

Indemnités : Le titulaire de l’emploi sera obliga¬ 
toirement affilié à la Caisse municipale de retrai¬ 
tes. Il bénéficiera de la gratification annuelle (un 
douzième du traitement annuel) et dès indemnités 
familiales allouées an personnel des services muni-’ 


Personne ne conteste 

L’EFFICACITE 

de la 

ZOMINE 

du Professeur Ch. Richet 


Chez le tuberculeux qui prend 
de la Zomine, li peau et les 
muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit 
renaît. Puis, la fièvre s’atténue, 
la toux et l’expectoration dimi¬ 
nuent, les bacilles de Koch 
deviennent plus rares ou 
disparaissent complètement. 


Vous serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par 
la Zomine : les tuberculeux, 
les prétuberculeux, les ané- 
miqufes, les chétifs, les chloro¬ 
tiques, les débiles, les fatigués, 
les convalescents, les gastro- 
entériques et les scrofuleux. 


Avec la Zomine vous refaites du muscle 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 


Dans les hôpitaux de Paris 


CONCOURS DE L’INTERNAT EN MEDECINE 

Séance du 19 novembre : 

Epreuve orale. Questions : Diagnostic de l’hé¬ 
miplégie cérébrale organique. Signes et diagnos¬ 
tic de l’hydarthrose du genou. 

MM. Mialaret, 28 ; Cacuira, 24 ; Pyt, 23 ; 
Mlle Hallard, 23 ; MM. Bézier, 16 ; Kousset, 23 ; 
Calvet, 26 ; Leroux Robert, 18 ; Catalette, 20 ; 
Joly H.-R., 25. 


Séance du 21 novembre. 

Epreuve orale. Questions :Symptôm 
tion du rétrécissement mitral pur, 
l’œsophage. 

Mlle Lavit, 18 ; MM. Pergola, 27 
Kaplan, 22 ; Mlle Le Diouron, 28 

pandji, 22 ; Perreau, 24 ; Viala, 27' 
Levaditi, 25. 


, cancer de 


; Bons, 26 ; 
; MM. Can- 
; Klotz, 24 ; 


CONCOURS DE STQM ATOLOGISTE 
DES HOPITAUX 

Résultats des épreuves d’admissibilité : 

Noms des candidats : 

MM. Béal, 59 ; Cabrol, 55 ; Chatellier, 54 ; De- 
chaume, 66 ; Fribourg, 55 ; Lacaisse, 64 ; Sas- 
sier, 59. 

Sont admissibles aux épreuves de nomination : 
MM. Dechaume, 64 points ; Lacaisse, 64 points; 
Sassier, 59 points ; Béal, 59 point. 


Séance du 23 novembre 1929 ; 

Epreuve orale. Question : Traitement de la 
carie dentaire dans la première dentition. 

Ont obtenu : 

MM. Dechaume, 18 ; Béq,l,. 13 ; Sassin, 15 ; 
Lacaisse, 19. 


quel M. Quenu et la commission ont voulu 
réagir, exprima quelque doute sur l’oppor¬ 
tunité d’une mesuré impliquant une idéë de 
coercition et déclara se rallier de préférence 
à la proposition du professeur Hayem. 

Le professeur Carnot souhaita lui aussi 
de voir supprimer du projet de la commis¬ 
sion cette notion d’obligation. L’institution 
d’un diplôme spécial facultatif présenterait 
surtout à ses yeux l’avantage considérable 
de ne pas entraîner la nécessité de modifier 
la loi. Il n’y aurait, 'dit-il, qu'à faire pour 
la chirurgie ce qu’on a déjà fait pour l’îiy- 
giène, la médecine légale, la radiologie, etc. 
'Tous les chirurgiens auront d’ailleurs l*e 
plus grand intérêt .à être pourvus de ce di¬ 
plôme ne' fut-ce que parce qu’il pourra, en 
cas de procès. devant les tribunaux, être 
pris en considération par les magistrats. 

Le ^professeur Quenu , après avoir essayé 
de répondre 'à tous les arguments qu’on ve¬ 
nait d’opposer à son projet, déclara accep¬ 
ter, dans un but de conciliation, l’amende¬ 
ment du professeur Hayem qui fut alors mis 
aux voix et voté à l’unanimité par l’Acadé¬ 
mie. 




PHOSOFORME 

ACIDE MONO-ÉTHYLPHOSPHORIQUE 


DYSP 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 


DE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
SABLE par L’ORGAN 
ise de Doctoral 
- en Pharmacie 

Wr-1923- 


ASTHENIES • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


le d’emploi et dose moyenne: 2 à J cu/Z/erees à soupe por^/our, cAoçue 
,//™i p/v/poT verre c/e So/sson suc/ve à prenc/re ou cours des repas. 





























































L’ACTUALITÉ THÉRAPEUTIQUE 


Quelques mots sur le Comptai 


Peut-on combattre efficacement la douleur 

L'association d’un médicament sédatif à un 
anti-thermique en vue d'.une action analgési¬ 
que puissante a. été souvent tentée. On- sait 
quels avantages on. peut tirer d’une union 
par laquelle on supprime l’effet hypnotique, 
le plus sou vent indésirable — tout en exal¬ 
tant les propriétés .analgésiques de l’un des 
composants- On sait aussi que le choix des 
deux éléments, qu’on se propose d’asso.cier 
n’est pa:s indifférent. 

Aussi bien, et il. convient d’insister sur ce 
.point, est-ce lorsque les éléments, synergi¬ 
ques des .constituants sont en combinaison . 
moléculaire parfaite que l’on confère tout en¬ 
semble au nouveau composé le -maximum d’i- 
nbcuité .et d’efficacité. 

iRe « Compral » répond entièrement, idéale¬ 
ment, pourrait-on dire — à ce programme 
d’une thérapeutique « électivement orientée ». 
Il réunit dans sa molécule un triqbloréthylu- 
rétbane, le « Voluntal », qui se comporte 
comme un hypnotique léger, et le pyramidon. 
Dans cette union les propriétés analgésiques 
des -deux éléments s’additionnent tandis que 
les propriétés hypnotiques de l’un et les ver¬ 
tus excitantes de l’autre se neutralisent, d’où 
suppression des effets soporifiques secondai¬ 
res du médicament. iLe « -Comptai » ainsi 
constitué forme une molécule bien définie 
ainsi qu’en témoigne son point de fusion (75- 
76°) différent du. Voluntal (63-64”) et de celui 
du, pyramidon (106-107°). Son élimination ra¬ 
pide permet de l’administrer en toute sécu¬ 
rité, et son -remarquable pouvoir analgésique 
en fait actuellement le plus sûr et le plus 
puissant des remèdes contre la douleur, quels 
qu’en soient le siège ou la nature. 

Car le « Compral » est, essentiellement le 
spécifique de l’élément douleur, et sa puis¬ 
sance est telle qu'il peut, jusqu'à un certain 
point remplacer la morphine, sans avoir les 
inconvénients bien connus de cet alcaloïde. 

'La dysménorrhée et, d’une manière géné¬ 
rale, 'les -affections gynécologiques .douloureu¬ 
ses,’ comptent parmi les grandes indications 
du « Compral ». Mais il en est d’autres : les 
douleurs les plus-diverses : céphalées, névral¬ 
gies rebelles, sciatiques, douleurs dentaires syn¬ 
drome migraine, aTth.ralgi.es, affections rhu¬ 
matismales (notamment celles inaméliorables 
par 'les préparations salicy-lées), iles --douleurs 
cancéreuses elles-mêmes, seront presque tou¬ 
jours traitées avec succès par cette nouvelle 
indication. 

Mentionnant encore l’utilisation préventive 
et si efficace du « Compral » avant les inter¬ 
ventions de petite chirurgie. Le « Compral » 

, sera -encore empfloyé avec un succès constant 
■chez les grands opérés pour prévenir ou at¬ 
ténuer la douleur post-opératoire.. C’est -ainsi 
que, administré dans une infusion de valé¬ 
riane, chez les parotomisés, lé « Compral » 
calmera de façon/ parfaite les phénomènes 
douloureux tardifs qui déterminent de l’agi¬ 
tation et de l'insomnie. 

Suivant l’intensité de la douleur, la prépa¬ 
ration sera prescrite à la dose de un ou deux 
comprimés de 0 gr. 50 « prodie ». Dans -les al¬ 
gies rebelles, cette dernière dose peut au be¬ 
soin être doublée en répartissant la dose to¬ 
tale- en plusieurs prises. 


La vacance de directeur du bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Rouen, 
à partir du I e ' janvier 1930 


Le traitement alloué est de 26.000 francs, aug¬ 
mentation de 3.000 francs par période de six ans, 
ou plus courte, suivant décision du maire, de 
façon que le traitement soit porté à 29.000 francs, 
puis à 32.000 francs. A ee traitement principal 
6’ajoutent diverses indemnités. 

En déflniti -e, la situation du directeur du bu¬ 
reau municipal d’hygiène qui entrera en fonc¬ 
tions au 1er janvier sera de 33.400 francs. 

H ne devra pas faire de clientèle, tout son temps 
étant dû à l’administration ; toutefois, il pourra 
occuper les fonctions de professeur à l'Ecole de 
médecine et de pharmacie de. la ville, s’il obtient 
d’être nommé à l’un de ces postes dont certains 
sont ou pourront être vacants à brève échéance. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, à 
compter de la présente publication, pour adres¬ 
ser au ministère du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales (direc¬ 
tion de l’Assistance et de l’Hygiène publiques, 
6” bureau, 7, rue Cambacérès), leurs demandes 
accompagnées de titres, justifications on réfé¬ 
rences. 


Les l aits secs 

'A la suite de nombreuses études et commu- 
7 xiications, le lait sec s’est imposé dans la 
'pratique, surtout pour l’alimentation des 
nourrissons et des .malades. 

'Plusieurs raisons militaient en faveur de 
ces laits secs.. 

Sa digestibilité d’aboid est particulièrement 
, intéressante et il a été démontré par d’émi¬ 
nents pédiatres que, -au cours de l’.absorption 
du lait sec, il n’y avait pas production dès 
flocons volumineux de caséine que l’on ôb- 
. serve généralement avec l’emploi du lait na¬ 
turel. 

Sa,-conservation, d’autre part, est aisée, il 
est facile à tenir à l’abri des causes de souil¬ 
lures et l’on a .pas à craindre -avec un tel pro¬ 
duit les fermentations acides si fréquentes 
avec le lait ordinaire ou condensé et qui sont 
une des causes les plus fréquentes des trou¬ 
bles intestinaux. 

Sa facilité d'emploi est enfin très grande, 
il est facile à peser et l’on peut en graduer 
l’absorption avec beaucoup d’exactitude. 

'Comme toute chose nouvelle pourtant, le 
lait sec a subi des critiques. On lui a repro¬ 
ché notamment d’être écrémé. Ce reproche 
qui était exact il y a quelques mois, ne peut 
plus l’être aujourd’hui grâce au perfection¬ 
nement de l’industrie laitière -qui a trouvé le 
moyen de' préparer aujourd’hui dés laits .sec-s 
entiers renfermant toute la matière grasse diï 
lait frais naturel. 'Nous citerons ainsi le Lait 
Ambrosia, préparé dans les Comtés de Litton, 
en Angleterre, particulièrement connus par 
leurs fraie et gras pâturages, et dont une im¬ 
portante maison de .régime française, !la mar¬ 
que -Heudebert, vient de s’assurer 4a vente 
exclusive. 

Le Lait Ambrosia présenté par Heudebert 
est donc un aliment complet, à l'encontre de 
tous les .autres laits secs existant actuelle¬ 
ment dans le commerce. 

'Par suite,. 1-e Lait Ambrosia possède une va¬ 
leur nutritive considérable, infiniment supé¬ 
rieure, comme on le conçoit, à celle -des laits 
demi-éerémés ou totalement écrémés que l’on 
rencontre uniquement dans la pratique. A ce 
caractère fondamental, s’ajoutent aussi les 
propriétés générales des laits seps que nous 
avons mentionnées ci-dessus, .c’est-à-dire : la 
facilité d’emploi, la conservation aisée, la di¬ 
gestibilité intéressante. -Notons -aussi pour le 
Lait Ambrosia, une fabrication parfaite don¬ 
nant toute garantie au point de vue hygiène : 
les opérations étant en effet toutes -mécani¬ 
ques, depuis la traite -des vaches sélection¬ 
nées, jusqu’au remplissage et à la fermeture 
automatique des boîtes fer qui renferment ce 
précieux aliment. 

En sorte que l’on peut dire qu’avec le Lait 
Am,brosia vendu sous la marque Heudebert, 
les médecins -comme les pédiatres ont à leur 
disposition un lait riche, complet, propre, 
hygiénique, susceptible d’être recommandé à 
toux ceux qui souffrent des voies digestives, 
et aussi 4 tous les nourrissons soumis à l’al¬ 
laitement ■ -artificiel ou mixte. 


La maison de retraites 

des médecins du Iront 


Nous leur avons origaijisé la Mutuelle Re¬ 
traite qui leur assure une pension de 6.000 
francs à 50 ans. Nous avons l’occasion 
d’offrir à ceux qui sont seuls et n’ont d’au¬ 
tre ressource que cette pension, un toit hono¬ 
rable où nos invalides de -la guerre, mutilés 
et retraités, pourront passer la fin d’une 
existence prématurément -usée au service de 
la France et du monde civilisé. 

Et .pour acquérir ce manoir de Boscla,- qui 
sera l’Hôtel des Invalides des médecins du 
front, nous avons encore- besoin- de quelques 
dizaines de 'mille francs. 

Nous jetons en toute confiance cet appel 
à nos confrères afin qu’ils- apportent leur con¬ 
tribution amicale, si modeste soit-elle, aux 
mutilés de guerre de notre belle profession. 

Quelques billets encore, et le château meu¬ 
blé, avec 28 chambres, une bibliothèque 
somptueuse, un billard, une installation en¬ 
fin digne des médecins qui ont versé l-eur 
sang au service de la civilisation en lutte 
contre les barbares, tout cela, qui représente 
le bonheur des vieux jours, la sécurité de 
leur vieillesse, .appartiendra aux Invalides 
des médecins du front. 

.Nous sommes certains que vous voudrez 
contribuer à la réalisation de notre belle œu¬ 
vre de solidarité médicale et nous envoyer 
votre obole confraternelle, dont mous vous 
remercions par avance. — Pour le Président, 
le .professeur Balthazard, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecine ;.le secrétaire-général : 
D r de Medevielle. 
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Lait concentré sucré 


Aliment complet, largement 
fourni de vitamines, extrême¬ 
ment riche en lait, soigneuse¬ 
ment malté à l’avance. 

Farine MILO 


Prototype de la bouillie mal- 
tée”, aliment de régime, éner¬ 
gétique, sans lait, presque sans 
graisse, pour gastro-enteri- 
tiques, dyspeptiques, athrep- 
siques et intolérants. 

Biberon 

pour dosage “automatique" 
du lait sucré NESTLE aux 
différents âges de l’enfant. 


non surchauffé, non écrémé, 
riche en vitamines, de compo¬ 
sition régulière et de conser¬ 
vation parfaite, naturel, pur, 
infraudable. 

Farine Lactée 


NESTLÉ, 6, avenue Portalis, PARIS (8?) 
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L’action te la sMImpie anticolibacillalre 
sur te septicémies à colibacilles 

(Suite et fin de la page h) 


A la Faculté de Médecine 

L’Assemblée Générale de I’A.D. R.A\. 


Le deuxième jour ; 4o cent, cubes sont 
très bien supportés et suivis même d’une 
grande sensation de bien-être (le malade dicte 
une lettre d’affaires dans l’après-midi). 

Le troisième jour : 60 cent, cubes. Cette 
fois une réaction très vive se produit dans 
la nuit avec agitation et délire. Le lende¬ 
main matin, quatrième jour, tout est rentré 
dans l’ordre et l’amélioration continue, mais 
nous renonçons à injecter 80 cent, cubes, 
nops maintenons la dose de 60 cent, cubes, 
cette fois très bien tolérée. 

Le cinquième jour même dose de 60 cent, 
cubes. 

Les trois jours suivants, chaque jour 4o 
cent, cubes. 

Nous terminons le neuvième jour (17 juil¬ 
let) par une injection de 20 cent, cubes. 

Ces injections ont été faites sous la peau 
de l’abdomen. Leur résorption a été réguliè¬ 
re, sans incident. Les dernières ont été sim¬ 
plement suivies à l’endroit de la piqûre de 
l’apparition de quelques plaques, urticarien- 
nes d’ailleurs vite disparues.^ 

Progressivement, durant la sérothérapie, la 
fièvre, après un brusque clocher au deuxiè¬ 
me jour, est tombée en lysis et a-cédé défini¬ 
tivement au neuvième jour. La langue s’est 
nettoyée, le cœur a retrouvé sa vigueur et le 
pouls sa régularité. La congestion pulmo¬ 
naire a disparu. Le foie s’est rétracté. Les 
selles désodorisées sont devenues spontanées 
et normales. (Les urines, d’acajou trouble, 
ont repris leur couleur, elles sont claires, et 
très abondantes. 

Le 16 juillet, l’azotémie, est de o,3g, la 
constante de 0,087. 

Le 18 juillet, un nouvel examen histo-bac- 
iériologique des urines indique cette fois 
<c peu de pus, colibacille abondant ». 

Après la sérothérapie la température reste 
fixée autour de 36,8-37- L’état général se 
transforme rapidement. L’esprit a retrouvé 
toute sa lucidité. L’appétit revient. Le mala¬ 
de commence à se lever. 

Désireux, de savoir s’il n’y a pas d’épine 
irritative dans l’appareil urinaire, nous de¬ 
mandons un examen radiographique au D r 
Vignal. Il montre l’absence d’ombre calcu- 
leuse. La radiographie de la vésicule prati¬ 
quée antérieurement n’avait révélé aucune 
particularité, 

M. M..., en rapide convalescence,, quitte la 
maison de santé le 2S juillet. Il ne tarde pas 
à être en état de voyager et regagne la Rou¬ 
manie lé 5 août. 

Les diverses réactions sanguines pratiquées 
au cours de notre observation sont intéres¬ 
santes à rapprocher. 

Le 4 juillet, hémoculture dont le résultat 
est 'connu le 9. 

Elle est positive, on retrouve' le même 
coli que dans l’urine. 

Aucune agglutination avec les sérums T. 
A. B. Ceci avant la sérothérapie pratique du 
9 au 17 juillet inclus. 

Le 11 juillet : agglutination 1 / 5oo, coli- 
réaction négative avec l’antigène du malade. 

Le 16 juillet : hémoculture négative, • coli- 
réaction négative. 

Le 26 juillet : agglutination 1/800, coli- 
réaction positive (++) toujours avec l’anti¬ 
gène du malade. 

D’autre part, l’examen hîsto-bactériologi- 
que des urines donne : 

Les i er et 8 juillet : pus abondant, coli¬ 
bacilles abondants. 

Le 18 juillet : peu de pus, colibacilles abon¬ 
dants. 

Dans ces conditions et en raison de la per¬ 
sistance du coli ' dans les urines malgré la 
disparition progressive du pus, nous oon- 


L’assemblée générale annuelle de l’A. D. 
R. M. s’est tenue dans la salle du -conseil de 
la Faculté de médecine, sous la présidence 
de M Roy, ministre du Canada, assisté du 
professeur Roger,' doyen de la Faculté, et du 
professeur Hartmann. De très nombreux 
oroÆesséurs étaient présents 4 cette réunion. 
Parmi eux, les professeurs Lépine, de Lyon; 
Glen, Sergent, Roussy, Léon Bernard, Bezan- 
çon, Teissier, Lereboullet, Villaret ; les doc¬ 
teurs Lian, Weill-Hallé, Armand - Delille, Ohe- 
yassu, Lemaître, Lesné, Binet, médecins des 
hôpitaux ; le docteur Gros, médecin de l’hô 
pilai américain.’ 

Le professeur Roger ouvrit la séance et 
après avoir adressé des paroles de bienve¬ 
nue au ministre du Canada, qui avait bien 
voulu, par sa présence, témoigner de l’union 
amicale et intellectuelle qui existe entre la 
France et le Canada, il rappela que c’est 
grâce à l’activité et au dévouement du. pro¬ 
fesseur Hartmann, président de l’A. D. R. 
M, que cette association peut poursuivre 
son développement rapide. 

La parole fut ensuite donnée au professeur 
Hartmann qui fit un exposé de l’activité de 
l’A. D. R. M. dont il montra l’œuvre de pro¬ 
pagande et de diffusion particulièrement fé¬ 
conde pendant l’année qui vient de s’écou¬ 
ler. 

Après le rapport financier du docteur Le¬ 
maître, trésorier de l’association, on procé¬ 
da au renouvellement statutaire du tiers des 
membres du conseil. Furent réélus ; MM. 
Roger, Bezançon, Carnot, Couvelaire, Darti- 
gues. Gros, Haugès, Lemaître, Michon, Pier- 
ra et Trêves. 

Æbifin, -M. Roy, ministre du Canada, pro¬ 
nonça une allocution au cours de laquelle il 
évoqua , les liens d’amitié et de filiation in¬ 
tellectuelle qui unissent le Canada 4 la Fran- 


Le prix Nobel de médecine 


Le prix Nobel de médecine pour 1929 sera 
partagé entre le professeur Christian Eijk- 
man (d’Utrecht) et sir Frédéric Hopkins (de 
Cambridge). 

Le professeur Eijkman doit cette distinc¬ 
tion aux travaux qu’il a poursuivis depuis 
1897 sur les vitamines et notamment sur la 
vitamine B, antibéribérique, ayant établi le 
rôle de la carence dans la genèse des poly- 

Sir Frédéric Hopkins, né en 1861 à East- 
bourne, a également effectué de belles re¬ 
cherches sur les vitamines et sur beaucoup 
d’autres chapitres de la chimie biologique. 
Membre de (a Royal Society depuis .1905, il 
avait reçu eh 1918 la médaille' royale. 


seillons au D r Missirliu de faire à son mala¬ 
de dès son arrivée en Roumanie, une double 
série d’auto-vaccins par voie sous-cutanée et 
par voie buccale. 

Le 22 août M. M..., en nous apprenant que 
son voyage s’est bien effectué, nous annonce 
que sa température se maintient normale. 
Son traitement vaccinal est en cours et il 
reprend progressivement ses occupations. 

Des nouvelles plus, récentes (septembre 
1929) nous annoncent le retour complet à la 
santé de M. M... 

Le professeur Vincent a insisté sur la né¬ 
cessité de constater ou d’obtenir une éva¬ 
cuation régulière des voies excrétrices de 
l’urine pour ne pas contrarier l’action de la 
sérothérapie. Notre observation vient confir¬ 
mer ce principe. En dépit de l’âge du ma¬ 
lade et des complications cardio-pulmonai¬ 
res, le sérum a triomphé d’une septicémie 
aiguë grave, mais nous avions préalable¬ 
ment remarqué l’absence de rétention dans 
l’appareil excréteur urinaire. 



darrasse, 13, rue pavée - paris C4 e > 



Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D'DEBOUZY 


Qui sonl à base d 'extrait biliaire total et dams la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 4 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillon ; 


LABORATOIRES P. LONGUET 

34. Rue Sedaine, PARIS (XP) 





|P LE GOMENOL f 

jH 


|f EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL 



TpE Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 
Swf cinq ans, l’objet de plus de 76 communications 
H1 scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- 
priétés et les avantages que son emploi offre au 
1|||! corps médical, 

aSt la démonstration de son haut pouvoir anti- 
|||â septique, de son innocuité, de son action exci- 
||!| tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, 
Wrk 9 U * ressoif t des multiples observations publiées 
Epi depuis 1913, 

e||| le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire 
lIp l’addition de GOMENOL au Mélange de 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale 
|||!| en provoquant un sommeil plus calme et plus 
persistant et un réveil plus rapide sans 
if réflexe, 

®§ attestent que le médecin qui lutte contre une 
ip|| maladie débilitante où il craint l’envahissement 
•fclp de la septicémie, et que le chirurgien qui va 
|U| pratiquer une opération longue et délicate sur 
rai un anémique ou un déprimé, possèdent avec 

9| l’IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

un très sur et très puissant 
facteur de guérison. 

lif REFUSER LES SUBSTITUTIONS 

H 
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Extraits de Foie, Rate 
Rein et Surrénale 

Méthode de Whipple 



Anémies 
Convalescences 

Tuberculose 


LABORATOIRES DU D r DEBAT 
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Revue de la Presse Sdenillique 


Syndrome Cholalémique. — Quand l'es sels 
biliaires passent dans, le sang, ils entraînent 
des accidents d'ÿitoxication cholalémique ; du 
prurit et. de la Bradycardie. 

Cette bradycardie a été beaucoup étudiée ; 
on a discuté sur son déterminisme. Voilà les 
^conceptions qui ont été émises : 

1* La bradycardie est due à la dissociation 
auriculo-vent’riculaire, c’est-ià-dire que l’oreil- 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PJIERREDELBET 

eJ. noàunmjint à tAcadejrrue. n*. ffbàd&JjnjL 
(Aéajnce* 5 Jtu/n &L lojuutkt /frf) 

DELBIASÉ 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PAR H YP E RMI N ÉG ALISATIO N 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


échantillon medica, 




R. C. Seine N» 25.197. 


MALADIES DU FOIE 

AFFECTIONS 
GASTRO-INTESTINALES 

Congestion du Foie, Lithiase, 
Choléocystite, Acholie, Ictères, 
Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, 
Phénomènes Gastro-Intestinaux, 
Congestion, Colite muco-mem¬ 
braneuse, Arthritisme. 

4 à 6 pilules par jour 


LABORATOIRES DARRASSE 

7,9,11,13, rue Saint-Maurice, Nanterre (Seine) 


lette se contracte normalement tandis que le 
ventricule a sa contraction .ralentie par un 
trouble de transmission du faisceau de Hiss. 

Cette interprétation a été soutenue par le 
professeur Bard, mais a été abandonnée ul¬ 
térieurement. 

On admet couramment que la bradycardie' 
des ictères est une bradycardie totale, c’est-à- 
dire que les oreillettes sont aussi ralenties 
que les ventricules ; 

2“ La bradycardie est totale, d’origine ner¬ 
veuse. Lian et Lyon Caen dans des recherches 
anciennes ont montré qu’on peut, à l’aide de 
la réaction à Tatropîne, modifier cette brady¬ 
cardie. On.injecte au malade 2 milligrammes 
d’atropine et cette bradycardie se transforme 
en tachycardie. L’atropine a pour effet de pa¬ 
ralyser le pneumogastrique ; on en a donc pu 
conclure que si l’atropine modifiait la brady¬ 
cardie, celle-ci était d’origine nerveuse. 

Mais l’expérience a montré que nette réac¬ 
tion à l’atropine était inconstante : certaines 
bradycardies ictériques nf§ réagissent pas à 
l’atropine, si bien-que le problème .est resté 
discuté jusqu’aux travaux d’un élève du pro¬ 
fesseur Carnot, le docteur Bariéty, qui a mon¬ 
tré qu’en injectant ià un animal des,sels bi¬ 
liaires, on ne produit pas de bradycardie, et 
que les Sels biliaires n’ont pas du tout là pro-. 
priété de ralentir'les contractions cardiaques. - 

Récemment dans la Presse médicale, M. Du- 
iïiitrèsco Mante a rapporté une expérience 
analogue prouvant que ce ne sont pas les sels 
biliaires qui ralentissent le cœur. Pour cet 
auteur, ce serait la choline. Voilà donc un® 
symptôme qui, cliniquement,, est attribué à 
la cholalémie et qui pourrait bien .relever, 
d’une autre interprétation. - 

Conservez cependant 'lés notions classiques : 
le prurit et 'la bradycardie sont des signes d’in¬ 
toxication par les sels biliaires. 


DE LEVER PREGOiOE APRES LES OPERA¬ 
TIONS ABDOMINALES. — André Calier. 

C Progrès Médical). 

La méthode du lever précoce est aisément 
réalisable. Il serait puéril de vouloir la con¬ 
sidérer comme un simple « tour de force », 
et de ne pas reconnaître ses multiples avan¬ 
tages. ~ 

Pour les malades, le principal est le gain, 
de temps, l’économie réalisée, la convales¬ 
cence raccourcie. 

Pour nous, chirurgiens, les avantages sont 
bien, plus considérables. C’est d’abord l’amé- 
liordiion et la simplification des suites opé¬ 
ratoires, le rétablissement immédiat ou rapi¬ 
de des fonctions vésicales et intestinales, 
l'absence des accidents de décubitus (escha- 
— - congestion pulmonaire), le retour à la 
normale sans ces atrophies musculaires, 
sans Mette hypotonie, physique et morale, qui 
accompagnent le . séjour prolongé au lit. 
Mais c’est surtout — et la chose me paraît 
d’importance majeure — la prophylaxie la 
meilleure de la phlébite et de l'embolie, ces 
complications redoutables de la chirurgie 
abdominale, lesquelles, malgré tous nos 
efforts d’asepsie, viennent aggraver .subite¬ 
ment lé pronostic des opérations les plus 
simples et les plus rapides comme celui des 
laparotomies les plus complexes et les plus 
malaisées. Je reviendrai sur ce point capital 
dans un autre travail, mais je puis bien vous 
dire que, parmi les K30 interventions ab¬ 
dominales sur lesquelles est basée ma 
communication d’aujourd’hui, je n’ai pas 
observé une seule embolie mortelle ni 
une seule phlébite digne de ce nom. 
Certes, j’ai bien observé un tout pe¬ 
tit nombre de menaces de phlébites, mais 
grâce au lever précoce et à quelques autres 
précautions, ces menaces ne sont pas deve¬ 
nues de tristes réalités. Voilà une constata¬ 
tion qui, à elle seule, devrait suffire à légi¬ 
timer la généralisation de la méthode du 
lever précoce: 

LE PALUDISME ET LA GROSSESSE. — Piet. 

( Progrès Médical ). 

Dans les pretnières semaines, l’impaluda¬ 
tion aggrave beaucoup — si même elle ne 
les détermine point, — les vomissements, les 
défaillances, l’état de courbature, souvent 
considérés, à tort, comme presque physio¬ 
logiques. . 

Le redoublement d’activité circulatoire .ré¬ 
sultant de la fécondation mobilise les para¬ 
sités inertes cantonné? dans la rate. De là 
viennent, après une certaine période d’in¬ 
cubation, dq petits accès frustes, presqué sans 
fièvre où même hypothermiques, décelables 
seulement par une observation minutieuse. 

La destruction répétée des globules -rou¬ 
ges du sang entraîne . une anémie , discrète, 
mais d’autant plus gênante que les besoins 
d’oxygène spnt augmentés. 

Les déchets des parasites et surtout des 
globules détruits encombrent le foie déjà 
surchargé • on voit apparaître les signes de 
, V auto-intoxication, au sens strict du mot. 
Peut-être îant-il faire aussi la part de Vin- 
suffisance surrénale, toujours importante 
dans les différentes manifestations du palu¬ 
disme. 

En pareil cas la quinine, bien loin de ren¬ 
forcer les malaises, donne de meilleurs .résul¬ 
tats que les régimes de désintoxication les 
plus sévères, ou l'opothérapie. 

Toutefois, en raison de la surcharge hépa¬ 
tique, il est souvent nécessaire de lui asso¬ 
cier de petites doses de magnésie, ou mieux 
de l’administrer en injections intra-musculai- 
■res isotoniques. 

L’action spécifique du médicament se ma¬ 
nifeste avec sa régularité et son efficacité 
habituelles : détente nette des malaises en 
48 heures ; amélioration très importante 
après absorption d'un total de 5 gr., environ. 



SERVICE DE SANTE 
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Médication 

de BASE et de RÉGIME 

des États Artérioscléreux 

et Carences Siliceuses 
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PYRËTHANE 


GOUTTES 

25 à 50 par dose.— 300Pro Die 
(en eau bicarbonatée) 
AMPOULES A 2C3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 cs. Antinévralgiques. 

médication intercalaire par fuites. 


Antinévralgique Puissant 
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uoihe, 18, rue Turgot. — Même maison à Paris. 
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particulièrement indiqué 
dans les cas de : 

BLENNORRAGIE 
CYSTOPYELITE 
PERITONITE 
AFFECTIONS SEPTIQIJES 
DE TOUTE NATURE HH 
GRIPPES I 
ENCEPHALITE 
HHBHHHH ETC. 

PRÉSENTATION: Solution à 1/2 et 
2 %. Boîtes de 5 ampoules à 5 ou 10 cc. 
conditionnement d’origine. 



I6EPHÂRMA 

rappelle à MM. les Médecins 
les spécialités suivantes : 

COMPRAL 
LUMINAL 
ADALINE 
HELMITOL 
CRESIYAL 
; JUVENINE " 
IHHH ETC. 

et leur adresse sur demande la brochure 
bleue des spécialités pharmaceutiques 
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Pour littérature et échantillons 



fGEPHARMA 

47 bis, Avenue Hoche, PARIS (8 e ) 

Téléphone : CARNOT 74-80 

Concessionnaires exclusifs pour la France 
de tous les produits 


Le Gérant : J. CRINON. 

























LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



LA MÉDECINE A TRAVERS LE MONDE 



L’ASSISTANCE MÉDICALE DANS L’ILE PORTUGAISE DE SAO TOMÉ 

En haut, à gauche : Les travailleurs noirs de Sâo Tomé viennent de la brousse de l’Angora, où ils vivent nus, dans des villages de paille, soumis aux su¬ 
perstitions et aux fantaisies de leurs sorciers. A droite : Un hôpital de plantation, à Sâo Tomé. En bas, à gauche : Cases indigènes en maçonnerie dans la 
grande plantation Agua Izé. Au premier plan : les aires de séchage du cacao et des noix palmistes. A droite : Le bain des mules et des bestiaux à la plan¬ 
tation ou roça Boa Entrada. Dans le fond : les quartiers collectifs des travailleurs noirs, où chaque ménage occupe une chambre. 


LE monde: médical 


Naissance 

— M. le docteur P. A. Digeon et M me , née 
Simone Foussard, font part de la naissan¬ 
ce de leur fille Geneviève. Il novembrë 1929. 


Fiançailles 

— De Bucarest on annonce les fiançailles 
du docteur Maniu, président du Conseil,', 
avec la princesse Cantaeuzène, vice-,présiden¬ 
te du Oonseil international féminin de Rou¬ 
manie. 

— M. le docteur Raymond Imbert, chef de 
clinique de l’Ecole de médecine de Marseil¬ 
le, fils de M. le professeur Léon Imbert, di¬ 
recteur de l’Ecole de médecine de Marseille 
et de Mme Léon Imbert, et Mlle Suzanne Ver- 
det (de Paris). 


Mariages 

— M me Eliè Armengaud, M. et M mo Joseph 
Laval, le docteur Maurice Armengaud (de 
Cauterets) chevalier de la Légion d’honneur, 
et M me Maurice Armengaud ont l’honneur, de 
vous faire part du mariage de M Ile Suzanne 
Armengaud, leur petite-fille et fille, avec M. 
Georges Lebreton, architecte à Paris. — La- 
bastide-Rouairoux (Tarn) ; 41, rue Chambre- 
de-l’Edit, Castres (Tarn) ; 36, avenue' Char- 
les-Floquet, Parie VII e . 

On annonce le mariage de : 

— Le docteur Jacques Trivas, jnédecin: des 
Asiles, avec 'Mlle Agnès Vay de Mézence. 

— M. Max Bonnafous, ancien élève de l’E¬ 
cole Normale supérieure. Agrégé de Philoso¬ 
phie, avec M lle Hélène Sérieux, externe des 
hôpitaux, fille du dooteur Paul Sérieux mé¬ 
decin honoraire des Asiles de la Seine et de 
Mme Paul Sérieux. 


—, Ces jours derniers était, célébré, en l’é¬ 
glise cathédrale de Bayonne, le mariage de 
M. François Lacoste, attaché d’ambassade, 
avec Mlle Paulette Garat, fille du docteur 
Garat, chevalier de la Légion d’honneur, et 
de Mme, hée Gischia. 

Les témoins du marié étaient : M. Fran¬ 
cis Jammes et.M. Antonin Personnaz ; ceux 
de la mariée : M. Joseph Garat, député, mai¬ 
re de Bayonne, et le colonel' de Sillègue. 

—i On vient de célébrer en l’église de l’Etoi¬ 
le, le mariage de Mlle Germaine Leewitz, fil¬ 
le de- M. A. Leewitz, de New-York, et dé 
Mme, née Ju'lly, avec le docteur Marc Iselin, 
ancien interne et aide d’anatomie des hôpi¬ 
taux, médaillé militaire, croix de guerre, fils 
du docteur A. Iselin, président de la Socié¬ 
té française d’urologie, officier de la Légion 
d’honneur, et de Mme. 


— M. André Poisot,- fils de M. le docteur 
Poisot, ancien interne des hôpitaux de Pa¬ 
ris, médecin de l’Hôtel-Dieu de Beaune, et 
Mlle Georgette Dumolard. 

— Dans l’intimité a été béni, en l’église 
Saint-Louis, à Garches, le mariage dé M Ue 
Raymonde Brutinel, fille du général Bruti- 
nel, de l’armée canadienne, avec M. Paul Ro¬ 
bert, interne des hôpitaux de Paris, fils de 
M. J. Robert, directeur de la Banque canadien¬ 
ne nationale de Paris. 

M. Ph. Roy, ministre du Canada, et M. 
Nas-mar, directeur des affaires d’Asie et 
d’Océanie aux Affaires étrangères, étaient les 
témoins de la mariée ; le docteur May, méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris, et le docteur S. 
Grondin cëux du marié. 

(Voir la suite page 10. 













































Mardi dernier 


A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


M. Strauss cherche à prouver les bienfaits 
des assurances sociales pour la santé 
publique. 

La séance, de l’Académie fut marquée cette 
semaine, par un plaidoyer de M. Paul 
Strauss en faveur des assurances sociales. 

L’ancien ministre de l’hygiène, désireux 
d’apporter, dit-il, une contribution positiye 
aux débats provoqués par une récente ap¬ 
préciation du rôle et du fonctionnement des 
assurances sociales on Allemagne, s’est ef¬ 
forcé d’opposer à des opinions individuelles 
l’avis de représentants qualifiés du corps mé¬ 
dical allemand. 

Il a montré que sur 34.500 praticiens éta¬ 
blis en Allemagne, 29.400, collaborent' à l’ap¬ 
plication de la loi, et que leurs congrès pro¬ 
fessionnels se bornent ià des .vœux de modi¬ 
fications réglementaires avec une adhésion 


. régime de la‘ pré¬ 


entière et complète 
voyance obligatoire. 

En se référant à des statistiques .et. à des 
enquêtes officielles, et notamment à celles 
du Comité d’Hygiène dé la Société des Na¬ 
tion 'et du Bureau international du travail, 
l’auteur fait ressortir que la diminution du 
■taux de la mortalité par tuberculose en Alle¬ 
magne a été, de 1890 à 1025, de 36,4 %, alors 
qu’elle n’a été en France, pour la même 
période, que de 5,67 %■ ' 

lAvani, le vote de la première loi allemande 
sur les assurances sociales, la mortalité gé¬ 
nérale était en Allemagne-de 26 p. 1.000 habi¬ 
tants, alors qu’.en France, elle était seule¬ 
ment de 22,9 pour 1.000. 

En '1927, la mortalité générale is’est abais¬ 
sée en-Allemagne à 12 pour 1.000 habitants, 
tandis qu’en France, elle iest encore, malgré 
les progrès ■réalisés, de 16,5 p 1.000 habi¬ 
tants. 

M. Paul Strauss, considère que de tels ré¬ 
sultats marquent avec une 'force irrésisti¬ 
ble, . refficacité des assurances sociales pour 
la lutte contre les fléaux sociaux et pour la 
sauvegarde de la santé publique. 


Une réplique du Prof. Weiss 

L’Académie entendit avec le. professeur 
Weiss un tout autre son de Cloche. Ce fut 
en effet un réquisitoire des plus sévères, que 
l'éminent maître strasbourgeois prononça 
contre cette loi des assurapceé sociales dont 
il voulut d’abord montrer le retentissement 
sur la formation professionnelle du prati¬ 
cien comme sur l : a moralité du. cofps médi¬ 
cal: 



M. le .Professeur Weiss 

En ce qui concerne ses effets sur la san¬ 
té publique, ils seront lo'in, dit l’orateur d’ê¬ 
tre aussi bons qu’on a voulu le dire. On 
fait dire ce qu’on veut aux statistiques qui 
n’ont, de ce fait, qu’une valeur très relati¬ 
ve. Il est- cependant à peu près établi que 
la mortalité n’est pas moindre en France 
qu’en Allemagne, où les assurances sociales 
sont, appliquées depuis 43 ans. La mortalité 
infantile, .par exemple, est chez nous die 8,3 % 
tandis qu’elle est de 9,10 en Allemagne. D’au¬ 
tre part dans certains pays, tels que le Dane¬ 
mark et les Etats-Unis, la mortalité a con¬ 
sidérablement baissé depuis quelques an¬ 
nées, non pas grâce .aux , assurances socia-. 
les, qui n’existent pas dans ces pays, mais 
du seul fait du développement de l’hygiè¬ 
ne sociale. 

M. Weiss fit ensuite un tableau suggestif 
de ce que sera la situation médicale de la 
France, le jour ou les caisses, véritables éta¬ 
blissements bancaires qui n’auront d’autres 
soucis que dfe réduire leurs frais au mini¬ 
mum, interviendront constamment dans le 
traitement des malades comme dans le fonc¬ 
tionnement des .services hospitaliers. Les mé¬ 
decins deviendront de véritables employés à 
leur service et la santé de ila France sera 
subordonnée à leur .administration. 

Le corps médical se trouvera divisé en 
deux parties : une .qui soignera les assurés, 
c'est-à-dire la classe pauvre de la popula¬ 
tion ; l’autre qui' comprendra les médecins 
des riches. 

Enfin la loi des assurances sociales sera 
le triomphe de la fraude. Nombre d’as¬ 
surés iront chez le médecin sans motif. Et 
' les visites de. contrôle ont montré que la 
proportion de ces faux malades a été l’an 
dernier ' de 56,3 % en Allemagne et 63,80 % 
en Alsace. 

On ferait bien mieux,, dit M. Weiss, de con¬ 
sacrer Mes sommes' énormes que vont coûter 
les assurances sociales à développer les ser¬ 
vices d'hygiène, qui ■ sont-encore en-France 
si défectueux. Et l’orateur termine en adju¬ 


rant HAcadémie de se prononcer nettement 
sur unie aussi grave question. 

Le professeur Balthazard, prit ensuite la 
parole pour déclarer que le médecin fran¬ 
çais n’est pas opposé au principe des as¬ 
surances sociales, mais qu’il ne consentira à 
collaborer â la loi qu’autant que seront .res¬ 
pectées les traditions médicales' françaises.' 

Le professeur Sergent montra de son côté 
le retentissement que la mise en applica¬ 
tion des assurances sociales risque: ét’l^oir 
sur le recrutement et l’eniseignemcwt médi-' 
cal. On .verra peu à peu disparaît®^ les cen¬ 
tres hospitaliers qui contribuent à. la sup-éirio-' 
rite de la médecine française.-Les.caisses au¬ 
ront en effet leurs hôpitaux ou le recrute¬ 
ment offrira sans doute bien moins de ga-' 
rarutie que dans nos hôpitaux actuels -ou le 
personnel médical est si soigneusement sé- 
Meotionné. 

Après une intervention, de M. Hayem, l’A¬ 
cadémie décida de renvoyer cette discussion 
à quinzaine. 

MM. le Prof. Guillain et Noël Peron 
exposent les résultats de la malaria- 
thérapie, chez les paralytiques géné¬ 
raux, à la clinique neurologique de la 
Salpêtrière. 

Les auteurs apportent les résultats de la 
m-alariathérapie obtenus chez les paralyti¬ 
ques .généraux; pouvant être soignés dans uc 
service neurologique :en -cure libre- Il s’agit 
soit de cas de paralysie .générale diagnosti¬ 
qués précocement par les examens cliniques 
et les réactions biologiques, soit de. cas de 
paralysie générale plus ancienne avec affai¬ 
blissement intellectuel, une 1 légère excitation 
une certaine euphorie, un état dépressif, 
mais tous sans réactions dangereuses ni 
idées de suicide actives. 

Leur statistique porte sur 57 paralytiques 
généraux impaludés. 

1" Le traitement a paru sans action dans 
28,07 % 'des cais. , 

2° Le traitement a amené une amélioration 
nette de l’état physique et mental dans 
24,56 % des cas. Cette amélioration compor¬ 
te tous les degrés depuis une rémission sim¬ 
ple jusqu’à une guérison apparente. 

3° Le traitement a amélioré l’état physique, 
mais n’a ipâs amélioré l’état mental ; ce der¬ 
nier est resté déficitaire et tel qu’il était 
avant lé traitement, mais par contre ne sem¬ 
ble pas avoir évolué ultérieurement d’une 
façon péjorative. Cette éventualité a. été ob¬ 
servée, dans environ 35 % des cas. 

4" Quatre décès se sont produits au cours 
de la mala.riathérapie, soit une mortalité de 
7,01 %. 

MM. MGiiillain et 'Peron ont noté que dans 
les caë'Où iis ont observé une amélioration 
incontestable des troubles mentaux, les si¬ 
gnes physiques de la paralysie générales ont 
été relativement .peu modifiés : 1 signe d’Ar- 
gyll Robertson subsiste, la dysarthrie persis¬ 
te souvent. Ils insistent .sur les modifications 
régressives du syndrome humoral du liqui¬ 
de céphalo-rachidien et spécialement sur 
les courbes de la réaction du benjoin col¬ 
loïdal. En règle générale, la courbe de préci¬ 
pitation ' du benjoin oolfloïdal du, type 
paralytique est lente à revenir à la norma¬ 
le, elle reste longtemps isubpositive et élargie 
L’expérience montre que la malariathéra- 
pie peut être appliquée en cure libre, en 
dehors des services ' des aliénés internés 
quand on envisage certaines formes clini¬ 
ques de la paralysie générale qui d’ailleurs 
sont fréquentes. Il paraît inutile d’insister 
sur le ; -très grand intérêt qu’il y a pour les 
malades eux-mêmes et pour leur famille d'fe 
viter un internement. 

Un curieux cas de réveil de vaccine, 
par M. Le Roy des Barres (Hanoï) 

M lto B., âgée de 17 ans s’étant trouvée, un 
mois et demi après sa .revaccination sans ré¬ 
sultat, en contact avec sa mère atteinte de 
variole, a présenté tous les'prodromes de l’in¬ 
fection vàriolique. Toutefols.au 4 e jour, son 
état général s’est amélioré, mais trois papu¬ 
les rouges de la grosseur d’une lentille ont 
apparu à l’endroit où les trois piqûres de sa 
revaccinaiion étaient restées sans réaction. 
Ces trois 'papules se sont entourées d’une zo¬ 
ne inflammatoire de 1/2 centimètre, mais il 
n’y'eut aucune réaction ganglionnaire. II. n’y 
eut aucune trace de vésiculation et le 10° jour 
les papulés disparurent ; une légère desqua¬ 
mation se t produisit en l’endroit de ees papu¬ 
les. 

M. L. Camus fait remarquer que cette inté¬ 
ressante observation pose la question de sa¬ 
voir : -si ces papules sont des papules vacci¬ 
nales ou des pâpulès varioliques. 


Administration de l’Assistance publique à Paris 

Les -candidats à l’emploi d’assistant .d’élec¬ 
tro-radiologie des hôpitaux étant tenus, en 
vue de l’examen de leurs titres par. la. 
commission de -classement qui se réunira à 
la fin de l’année 1930, d’accomplir un stage 
d’un -an, . à partir du'ler décembre 1929, 
dans un service central d’électro-radiologie, 
M. le directeur général de l’administration 
de l’assistance publique a l’honneur d’infor¬ 
mer les postulants que les inscriptions en 
vue de ce stage sont .reçues au bureau du 
.Service de .Santé, 3, avenue Victoria, jus¬ 
qu’au 7 décembre prochain inclusivement de 
9 heures ia 12 -heures et de 15 heures à 18 
heures. 

Les candidats inscrits seront affectés par 
les 'soins du directeur 'général de l’Assistan¬ 
ce .Publique. 


JVOS INTERVIEWS 


Le D r Laubry nous parle de l’esprit médicale de Clemenceau 


Dans les baraquements vétustes de l’HÔ-, 
.pital Broussais, où il poursuit chaque ma¬ 
tin un lenseignement fertile et recherché, 
nous avons été l’autre jour, surprendre le 
docteur .Laubry comme, il s’apprêtait à fai¬ 
re, avec "ses élèves, la tournée de ses salles... 

« Vous parler de Clemenceau ? » s’excla¬ 
ma le maître sitôt .qu’il eut compris l’ob- 
j.et de notre visite ! « Que vous dirais-je de 
plus que vous ne sachiez déjà- ? » Et com¬ 
mune nous insistions, Il ajouta, le visage rem¬ 
bruni , : Vous venez interviewer un fils 
sur la mort de-son père ! » Le docteur 
■Laubry a été en effet /profondément affec¬ 
té par la mort de l’illustre .vieillard, dont 
il a suivi anxieusement la pénible agonie et 
qu’il a, pendant de longues heures, essayé 
'vainement d’arracher à la mort. 



M. le D r Lac) 

MÉDECIN DE L'HOPITAL'IMj'USSAIS 

« La médecine, no-us dit-il, avait depuis 
bien longtemps disparu complètement du ca¬ 
dre de ses occupations habituelles ! Mais 
l’esprit médical, acquis par une solide édu¬ 
cation professionnelle, avait marqué en lui 
une .empreinte qui, à travers la perpétuelle 
tourmente de sa vie publique, ne cessa ja¬ 
mais d’influer sur son comportement Es¬ 
prit chirurgical, d’ailleurs, pour.rait-où dire 
pour mieux • caractériser cette remarquable 


tendance aux décisions rapides, fermes et 
dégagées des réflexions stériles et des. en¬ 
combrantes considérations. Il était en eela.'o 
l’opposé de certains hoiïlmes que l’Histoire, 
situera à ses côtés et .qui, animés, eux, .par 
l’esprit juridique, subissaient plus facile¬ 
ment les dangereuses entraves du raisonner’! 
ment et la perpétuelle hantise du verbe. 
Ceux-ci se laissaient volontiers, aller à .plai¬ 
der. Celui-là ne pensait qu’à agir. 

» La lecture de sa thèse, sur « la généra¬ 
tion des éléments anatomiques » laisse déjà 
deviner le philosophe positiviste qu’il aura 
été toute sa vie. Dans cet important travail 
qu’il élabora dans le laboratoire d’anatomie ; 
microscopique de son maître Robin, Clemen-, 
ceau soutenait, sur la formation des éléments-; 1 ' 
cellulaires, une théorie, très voisine de celle 
de la .génération spontanée. Il y faisait preu-, ; 
ve, malgré l’erreur fondamentale qu’il com¬ 
mettait, de qualités d’observation et d’une- 
discipline scientifique qui ne pouvaient pas 
manquer d’influer fortement sur son ave¬ 
nir »• r 

» Que vous dirai-je de plus ■? ajouta le doc¬ 
teur Laubry. Sa courte .existence de médecin^ 
■praticien a été bien souvent évoquée. Le 
petit cabinet montmartrois, où la politique 
vint le cueillir pour l’emporter dans son 
tourbillon,-a été l’unique théâtre de ses préoc¬ 
cupations médicales, ' et quelques, pittores¬ 
ques anecdotes ont été racontées sur cette 
partie de sa vie. Une des meilleures est si- : 
tuée à l’époque où Clemenceau, député de:; 
Paris, mêlait les travaux fie la clientèle aux 
soucis fie la politique. Un brave homme fut 
un jour introduit dans . son cabinet, après 
s’être, conformément au règlement de la 
maison, déshabillé complètement dans une 
pièce voisine. Et comme le médecin s’enqurr-.| 
rait des motifs de la consultation : « Mon- 
» sieur le député, lui répondit le visiteur, je 
» suis venu vqus voir parce que... je vou- 
».drais être facteur ». 

» Un dernier trait particulier du -caractère 
de Clemenceau au point de vue médical, 
nous dit en terminant notre interlocuteur, 
c’est qu’il croyait à la thérapeutique. Elle 
devait constamment à son avis prendre le pas 
sur le diagnostic.. Malade, il-fut toujours du 
nombre de ceux qui disent : « Peu m’impor- 
_t “ " -que je puis avoir, pourvu que vous’ 


Et sur ces mots, le docteur Laubry s’en 
fut rejoindre ses malades, suivi de ses nom- i 
breux élèves... Quant à nous, nous eûmes en 
le quittant la curiosité légitime . d’aller ou¬ 
vrir la thèse de Clemenceau et nous n’avons-^ 
pas été surpris d’y trouver, en guise de pré- . 
face-, - ees deux phrases où perçait déjà la,, 
forte personnalité de celui, qui 50 ans plus., 
tard devait mettre son nom -sur la plus bêla 
le page de notre histoire : 

« Observer exactement des phénomènes est 
le point de départ de la science : les grou;|| 
per et les interpréter en est le but. Je n’ap- ; 
porte pas d’observation nouvelle, je -rassem- ? 
ble des'faits. 

« Les opinions que j’exprimerai n’enga¬ 
gent que moi. Je ne les ai point parce que 
j’ai fait -ce travail. J’ai fait ce travail par¬ 
ce que je les avais. » , 

L. OGLIASTRI. ] 


... 

A propos de la réforme de l’enseignement médical 


L'enseignement médical a toujours été -cri¬ 
tiqué et continue à l’être. Ce fait ne -doit pas 
-étonner, car, comme toute chose humaine, 
l’organisation -des -études médicales présente 
fies imperfections. ' 

Les -modifications successives qui, depuis 
1892, ont été apportées dans le régime des 
■études, prouvent que l’on a reconnu en -haut 
lieu la nécessité d’apporter des transforma¬ 
tions dans la .répartition des divers ensei¬ 
gnements, le régime des examens,' etc... 

Ont-elles été heureuses et suffisantes ? 
Tous -ceux .qui s’intéressent à la question -- 
qu’ils soient professeurs, praticiens ou étu¬ 
diants — sont d’accord pour répondre néga¬ 
tivement à -cette question. 

Il est sans doute remarquable .que, malgré 
les défauts de .renseignement, lé'médecin 
français se range au premier rang parmi les' 
médecins de tous les pays. Et .cette constata¬ 
tion réconfortante s’oppose aux affirmations 
exagérées -et. partiales de ceux qui réservent 
leur admiration pour tout -ce qui est -étran¬ 
ger et mettent les professeurs de nos Facul¬ 
tés et de nos écoles bien au-dessous -fie leurs 
oollègües dès -■ autres" nations: • 

Reconnaissons simplement que tout est 
loin d’être mauvais dans l’enseignement mé¬ 
dical français, mais que -celui-ci gagnerait 
beaucoup à être profondément modifié, non 
par des -retouches successives portant sur 
des -détails, mais -par une transformation 
complète. Il ne s’agit pas de remplacer 
une à une les pierres du vieil édifice ; il faut 
reconstruire celui-ci qui, bâti ' il y a long¬ 
temps, ne convient plus -aux besoins actuels. 

Il m’a semblé' qu’il sérait intéressàrif et uti¬ 
le d’étudier cette question dans tous ses dé¬ 
tails et d’élaborer un plan de reconstruction 
qui- -pourrait .ensuite être discuté et transfor¬ 
mé- 

Les nombreux travaux qui ont été publiés 
sur cette: question constitueront pour moi 
ü-ne documentation précieuse. Je serai tou¬ 
tefois: hèiireux de ; obnnaîtré l'opinion fie'tous 


ceux que la question intéresse — qu’ils 
soient producteurs (professeurs) ou qu’ils 
soient consommateurs anciens (médecins) ou;fl 
actuels (étudiants). -Chacun d’eux a fait des! 
remarques d’ordre général’ ou d’ordre parte V 
culier qui sont basées sur l’expérience. Je 
leur serai reconnaissant de bien vouloir me 
les communiquer et de m’âprorter leur aide 
dans-l’œuvre que j'entreprends (1). : 

Professeur J. V an verts 


(1) Il me sera agréable de recevoir l'in¬ 
dication des articles ' (et, si possible, ces arti¬ 
cles eux-mêmes) qui ont été publiés sur la 
question de la réforme de l’enseignement mé¬ 
dical. . 


Syndicat des médecins urologistes français 


Le Syndicat général des urologistes français 
vient de tenir son assemblée générale de 1929, à 
Paris, sous là présidence du docteur Verrière, de 
Lyon, président, assisté du docteur Blais, du Ha¬ 
vre, vice-président- , 

La question des assurances sociales y a surtout 
été discutée, et un tarif minimum urologique de 
clientèle y a été établi.. 

De nombreux spécialistes urologistes ainsi que 
plusieurs professeurs des facultés de médecine font 
actuellement partie du Syndicat, niais il serait de 
l’intérêt général que tous les urologistes exerçant- 
en France, et réunissant les conditions requises 
pour l’admission, soient groupés dans une même 
association professionnelle. Aussi le Syndicat leur 
fait-il un pressant appel. 

Pour renseignements et demandes d’adhésion, 
s’adresser au secrétaire général : docteur, Marcel 
Gallois, 26, rue de Cïicky, Paris (9-). 
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Depuis longtemps 
nous n’avions vu à 
l’Académie de mé¬ 
decine une assemblée aussi attentive que 
pelle qui suivit, mardi dernier, l’exposé 
de M. le P r Weiss, doyen de la Faculté 
de Strasbourg, sur les résultats du fonc¬ 
tionnement de la loi des assurances so¬ 
ciales en Alsace. Cet exposé fut très ap¬ 
plaudi. Il devait l’être et venant après ce¬ 
lui de M. Strauss, il en apparaissait 
comme le correctif nécessaire. 

Nous avons mené, à cette place, pen¬ 
dant plusieurs années, une lutte ardente 
contre la loi des assurances sociales. Ce 
n’est pas que nous soyons les adversaires 
des mesures législatives ou autres qui 
sont à même d’améliorer le sort des mas¬ 
ses populaires. Mais il nous a semblé 
qu’il ne fallait pas confondre démocratie 
et démagogie et que vouloir s’attirer la 
sympathie du peuple en lui promettant 
plus de beurre que de pain, c’était jouer 
un vilain rôle et exposer l’équilibre so¬ 
cial aux pires dangers. 

Nous avons dit et répété que la loi des 
assurances sociales était une loi de suren¬ 
chère votée en un tourne-main, aux veil¬ 
les des dernières élections, pour s’assu¬ 
rer les faveurs des foules électorales. 
Nous avons montré les dangers d’une loi 
qui n’améliorera ni la santé publique, 
ni le moral du travailleur, ni la situation 
du médecin. 

Nous sommes allés en Alsace, il y a 
quatre ans, nous y avons rendu visite au 
P r Weiss, au P r Merklen et aux personna¬ 
lités les plus à même de nous renseigner 
sainement.- Nous en sommes revenus ior- 
tifié dans notre conviction et nous avons 
continué notre lutte contre une loi que 
nous avons cru devoir qualifier de mau¬ 
dite. 

Elle est maudite, cette loi, parce 
qu’elle fera disparaître ce qu’il y avait 
de beau dans notre profession et ce qu’il 
pouvait rester d’initiative et de conscien¬ 
ce dans l’âme du travailleur. 

Dire que nous avons, été très écouté se¬ 
rait parler avec fatuité de nos efforts ; 
mais tout de même, en assistant à la der¬ 
nière séance de l’Académie de Médecine, 
nous avons cependant eu la satisfaction 
de constater que l’alerte était sonnée, 
sonnerie tardive, hélas, et qui ne change- 

pas grand’chose à ce qui se prépare. 

ÿoici une loi qui est votée par les deux 
Chambres, dont le règlement d’adminis¬ 
tration publique, qui est un grimoire ef¬ 
frayant, a été publié. Que voulez-vous 
faire là contre ? Apporter des amende¬ 
ments ? Ils édulcoreront le poison sans 
rien diminuer de sa toxicité. 

Les masses prolétariennes sont fortes 
pour réclamer l’application d’une loi qui 
leur a été promise et qui a été votée. Un 
dictateur lui-même, fût-il le plus auda¬ 
cieux et le plus puissant, ne saurait rien 
faire pour conjurer à présent le danger. 

Et puis, ayons la franchise de le répé¬ 
ter, ce sont des médecins qui ont été les 
rapporteurs de cette loi et les grands 
journaux quotidiens qui crient aujour¬ 
d’hui le danger de la loi des assurances 
sociales ont publié des tartines énormes 
du D r Chauveau et des autres pour mon¬ 
trer quelle en serait l’application et les 
bienfaits. 

Bien plus, on nous dira que la loi a 
été rédigée après avoir pris conseil de 
pas mal des augures du milieu médical, 
scientifique et autre. 

C’était au moment où s’élaborait cette 
loi qu’il fallait se remuer et qu’il fallait 
agir. C’était alors qu’il fallait prévoir et 
crier casse-cou. Personne à cette époque 
n’a rien dit. Et ce que nous avons écrit 
à cette place n’a pas trouvé les échos né- 
tessaires. 

Férus de notre vieil individualisme dé¬ 
formé jusqu’à l’égoïsme outrancier, nous 
avons pensé nous en tirer habilement cha¬ 
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cun dans notre sphèrîe. Nous nous aper¬ 
cevons, aujourd’hui mais un peu tard, 
que nous serons englués comme les voi¬ 
sins et que c’en est fini de la médecine 
comme carrière libérale. Et ce ne sont 
ni les critiques ni les vœux de l’Acadé¬ 
mie de médecine qui sauront changer 
quoi que ce soit. 

Depuis six mois, nous lisons au Jour¬ 
nal Officiel de quelle façon s’organisent 
les cadres de la loi des assurances socia¬ 
les. Dans tous les coins de France on voit 
surgir des fonctionnaires nouveaux. Les 
imprimeurs vont avoir à confectionner 
des tonnes d’états et de circulaires. La 
bureaucratie et la paperasse vont s’ajou¬ 
ter à la paresse du travailleur et à I’éf- 
fondrement moral de notre profession. 

Tout le monde fonctionnaire, tout le 
monde pensionné par l’Etat, voilà l’idéal 
que poursuit la politique d’aujourd’hui 
et à laquelle nous allons prêter potre 
concours en même temps que nous pré¬ 
parerons notre servage. 

J. CRINON. 


M. Nicole est élu Membre 
de l'Académie des Sciences 



M. le Prof. Nicole 

DIRECTEUR DE L’iNSTiTUT PASTEUR DE TUNIS 


Un manifeste de la presse allemande 
au sujet de la campagne contre nos 
stations thermales 


Un groupement important de journaux al¬ 
lemands a lait remettre à l'office national 
du Tourisme par un de ses représentants à 
Paris, .M. Eugène iMiM-o-s, un manifeste par 
lequel il déclare réprouver la campagne de 
diffamation dirigée contre les stations ther¬ 
males françaises. 

M. Vallat, directeur de l’Office National 
du Tourisme, après avoir remercié M. Mi- 
kl-os de sa démarche, lui a donné acta de 
cette déclaration qu’il a transmise aux inté¬ 
ressés 

On nous communique d’autre part : 

'La -Société Internationale d’Hydrologie Mé¬ 
dicale, à sa réunion annuelle à Budapest, 
ayant eu connaissance par le délégué fran¬ 
çais au conseil de- la campagne de diffama¬ 
tion menée ces -dernières années contre cer¬ 
taines stations françaises par certaines orga¬ 
nisations étrangères' actuellement -démas¬ 
quées, réprouve énergiquement de sembla¬ 
bles procédés incompatibles avec l’honnête¬ 
té scientifique la plus élémentaire. 

La société, ayant la charge morale de pro¬ 
léger et de défendre le bon renom de la scien¬ 
ce* hydrologique, déclare les affirmations 
contenues dans ces circulaires calomnieuses, 
et -se réserve d’envisager à l’avenir des sanc¬ 
tions contre leis organismes responsables de 
telles manœuvres. 

Signé : 

Forteseue Fox, président ; Burt, Angleterre 
Fr. Dalmady, Hongrie ; Daniehewsky, TJ. B. 

S. ; Faber, Danemark ; Ferreyrolles, France 
Fudor, Autriche ; Fr. Gabbi, Italie ; Pr. Gui— 
burg, Belgique ; Hirsch, Allemagne ; Kahlme 
ter, Suède ; Pr. Matsuc, Japon ; Scherbakofl 
Yougoslavie ; Schmidt, Tschéeoslovaquie ; Tripo 
le, Finlande ; Van-Bremen, Hollande ; Wasseï 
mann, Bohême ; Wateff, Bulgarie. 


Corps de santé colonial 


Le médecin général Huillon est placé dans la 
section de réserve du corps de santé militaire des 
troupes coloniales. 


LENIFORME 


ON NOUS INFORME QUE 


Un groupe d'amis, de collègues, d’anciens 
élèves et élèves du docteur Henry Delagé- 
nière, désireux de lui offrir un témoignage 
d’affecti-on, de resp-ect et de reconnaissance, 
ont confié au sculpteur F. de Hérain le soin 
de graver à son effigie une médaille. 



Photo Informateur Médical. 

M. Delagénif.rf. 


Le comité es! composé d-e : MM. Abadie, 
Marc-el Baudouin, Beauchef, professeur Bé- 
rard, Collin, Cotider, Darti-gues, professeur 
J.-L. Faure, professeur Forgue, professeur 
Hartmann, Langevi-n, pofesseur Mauolaire, 
Meyer, Témoin, Papin, professeur Vaquez. 

Les souscriptions sont reçues par le doc¬ 
teur Georges Baillière, éditeur, trésorier du 
Comité, 19, rue Hautefeuille 
Envoyer les souscriptions soit , en chèque 
bancaire barré, soit ei) bil-lets de banque, 
soit en chèque postal (compte J.-B. Baillière 
et fils -à Paris, Paris 202). 

Les souscripteurs ayant versé une somme 
de 100 francs recevront au cours d’une céré¬ 
monie à laquelle ils seront conviés- une - ré¬ 
plique en bronze de la médaille. 


CIPROMAROL 


Collège de Erance. — Chaire de Protistolo- 
gie Pathologique. M. Nattan-Larrier, profes¬ 
seur, commencera son cours le samedi 7 dé¬ 
cembre à 4 heures moins un quart, salle 5, 
et le continuera les jeudis et samedis à la 
même heure. Objet du cours : caractère des 
virus invisibles. 


La séance annuelle de l’Académie de Méde¬ 
cine, au cours de laquelle seront proclamés 
par M Quénu, président, les prix et récom¬ 
penses décernés en 1929, aura lieu le mardi 
10 décembre à 3 heures précises. 

M. Renault, secrétaire annuel, présentera 
un rapport sur lès prix et M. Achard, secré¬ 
taire général, prononcera, l’éloge de < Lave- 
ran. 

HÉLIOTHÉRAPIE grÀssËÜ AS- 


Un -concours sur titres pour la nomination 
d’un médecin spécialisé attaché à l’Office dé¬ 
partemental d’hygiène sociale’ et de préserva¬ 
tion antituberculeuse de la Mayenne aura lieu 
â Laval (préfecture) le samedi 21 décembre. 

. Les candidats devront être Français, âgés de- 


vingt-huit ans au moins et de cinquante ans 
au plus et pourvus du diplôme de docteur en 
médecine. 

Les demandes d’admission au concours, ré¬ 
digées sur timbre devront être adressées au 
secrétariat de l'Office départemental d’hygiè¬ 
ne -sociale et de préservation antituberculeuse 
de-l-a Mayenne, à la préfecture de Laval. 


M. Marie, ancien professeur de physique 
biol igiqne et médicale à la faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’université de 
I Toulouse, est nommé professeur honoraire de 
la dit-e faculté. 

Chaque mardi, M. Henri de Rothschild,' 
vient à l’Académie de Médecine pour y -cour¬ 
tiser les savants dont il espère les suffrages. 
Ayant pris l’habitude de transformer la logé 
-de 'l’Académie en vestiaire, il y avait lieu 
d’espérer qu’il saurait donner ;une gr-atifi-ca- 



Photo Informateur Médical 

M. Henri de Rothschild 


tion à la personne qui'se faisait la -gardien¬ 
ne bénévole de son riche pardessus. Cet es¬ 
poir ne fut pas vain, et iM. Henri de Roths¬ 
child donna généreusement, mardi dernier, la 
somme de 19 sous, s’excusant de n’avoir pas 
davantage de monnaie. Au lieu de l’appeler 
le riche mécène, ce qui était vraiment exa¬ 
géré, on n’appelle .plus à présent M. Henri 
■ de Rotschi-l-d que le baron -19 sous, ce -qui 
est plus juste. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiiiiiiiiimiimimiiiiiiimiiiimiiiiiiiii 


Avis de concours pour un poste de médecin 
directeur des sanatoriums publies 


Un -concours sur -titres est .ouvert pour le 
poste de médecin directeur du sanatorium 
départemental de 'Ponteils (Gard). 

Le traitement est fixé -à 32.000 francs -et 
peut atteindre 42.000 francs par avancements 
'successifs. En outre, le médecin -directeur bé¬ 
néficiera -gratuitement dn logement, du 
chauffage, de l'éclairage et du blanchissage, 
avec -faculté d’utiliser à titre onéreux le -ra¬ 
vitaillement de rétablissement. Il ne pourra 
faire de clientèle qu’à titre exceptionnel dans 
les conditions, prévues pa,r les -articles 23 et 
28 -du décret du .10, août 1920. 

Les candidats devront être Français, âgés 
de moins de trente-cinq an-s et produire un ex¬ 
trait de leur acte d-e naissance, un extrait de 
leur casier judiciaire, une copie certifiée -con¬ 
forme -de leur diplôme, de doctear en méde¬ 
cine d’un faculté de l’État, et toutes justifica¬ 
tions d’une pratique suffisante du laboratoire 
et des services spéciaux de tuberculeux. 

Les candidatures, accompagnées des pièces 
et -renseignements ci-déssus -seront adressées 
au ministère du Travail et -dé l’Hygiène (di¬ 
rection de l’assistance, 4 e bureau, 7, rue 
Cambacérès, à Paris), où elles seront reçues 
jusqu’au 9 décembre 1929. 


Conférences du Dimanche 


L’Association d'enseignement médical -des 
hôpitaux de Paris a organisé, pendant l’an¬ 
née scolaire 1929-1930, une. série de conféren¬ 
ces hebdomadaires. Elles auront lieu tous les 
dimanches (sauf pendant les vacan-oes et les 
j-our-s fériés), à 10 heures, à l’Amphithéâtre 
de» la rue des Saints-Pères (angle du boule¬ 
vard Saint-Germain, entrée : 49, rue- des 
Saint-Pères). Ces conférences seront publi¬ 
ques. et gratuites. 

Programme pour le premier trimestre de 
1929-1930. — 17 novembre M. Siredey. .La 
leucorrhée. — 24 novembre : Introduction à 
l’hématologie. 

1er décembre : M. Proust. Des applications 
pratique-s -de la curiethérapie. — 8 décembre : 
M. Pagniez. Traitement de l’épilepsie. — 15 
décembre : M. Halbron. Les embolies .pul¬ 
monaires au cours des phlébites latentes'. 
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Les vaccinations et revaccinations pratiquées en France, 
aux colonies et dans les pays de protectorat 

Par M. Lucien CAMUS 

(Rapporteur de la Commission permanente de vaccine) 


■ Cette année tous les départements ont en¬ 
voyé leiys dossiers vaccinaux de 1928, cer¬ 
tains incomplets, et d’autres avec retard. 
Dans quelques départements où les préfets 
ont spécialement préposé le médecin inspec¬ 
teur d'hygiène départemental à la surveillan¬ 
ce de la préparation des listes des .assujet¬ 
tis, et aux rappels des .personnes qui ne se 
sont .pas .présentées régulièrement aux séan¬ 
ces, des résutats très satisfaisants ont .été ob¬ 
tenus. Malheureusement cette .surveillance 
n’est pas. réalisée dans tons les départements 
et le nombre des assujettis qui satisfont à 
la ldi est dans l’ensemble, encore très insuf¬ 
fisant. 

Les .rappels et les procèis-verbaux n'ont 
été que rarement suivis de sanctions, mais 
ils ont presque toujours suffi à amener à la 
vaccin ition. ceux qui ne s’étaient pas pré¬ 
sentés en temps voulu, et qui en somme, 
sont beaucoup plus des négligents que de vé ; 
ritables réfractaires. 

11 apparaît ainsi, qu’une surveillance étroi- 
, te et persévérante de l’exécution de la loi 
a toujours d’excellents résultats. 

Le fonctionnement des centres vaccinogè¬ 
nes a donné partout satisfaction aux vacci¬ 
nateurs, et aucune plainte n’a été formulée, 
ni sur la qualité du vaccin, ni sur le temps 
nécessaire .à sa livraison. 

Onze départements seulement ont reçu la 
déclaration de 1 ou 2 cas de variole. Ce sont 
quelques cas sporadiques sans gravité, car 
aucun département ne fait mention de cas 
ayant été suivis de décès. 

L’année 1928 sè classe donc, comme une 
année sans variole pour la France. 

Ce beau résultat n’est pas la conséquence 
d’une immunisation vaccinale plus étendue.' 
D’une -façon générale la vaccination laisse 
beaucoup à désirer, et l’immunisation com¬ 
plète de la population est loin d’être réali¬ 
sée ; mais, si la protection intérieure est en¬ 
core insuffisante, il faut .reconnaître que no¬ 
tre protection extérieure s’est beaucoup, amé¬ 
liorée, grâce en particulier, à l’.intervention 
de iM. lê Gouverneur général de l’Algérie. 

On se rappelle que de nombreux foyers de 
variole ont eu pour origine en France, il y 
a peu de temps encore,, des germes varioliques 
venus -d'Algérie. L’Académie-' avait recom¬ 
mandé certaines 'mesures de protection, et 
M. le Gouverneur général de l’Algérie s’est 
empressé ,de répondre aux indications de l’A- 
; cadémie, par de judicieuses mesures admi¬ 
nistratives qui opposant aujourd’hui une 
barrière très efficace au transport en Fran¬ 
ce des germes infectieux. La vaccination de 
tous les travailleurs algériens qui viennent 
en Fraude est maintenant contrôlée et une 
désinfection," de tous les--objets qu’ils trans¬ 
portent est effectuée avant rembarquement. 

Variole et ' vaccination aux colonies pen¬ 


dant 1987. — La variole a été partout 
énergiquement combattue .par la vaccination. 
Dans quelques contrées elle fait encore de 
nombreuses victimes, mais partout, elle re¬ 
cule devant une campagne vaccinale métho- 
di-ijuement organisée ; même dans les régions 
les -moins accessibles, et dans les contrées 
les plus chaudes, Ha vaocimaition aveic le 
vaccin sec arrive à faire disparaître la vario¬ 
lé. 

Les relevés que nops avons compulsés por¬ 
tent qu’il y a eu dans l’ensemble de nos co¬ 
lonies d’Afrique, en 1927, environ 3.300 cas 
de variole avec 560 décès et qu’il a été pra¬ 
tiqué 2.278.000 vac'cmatioiis. 

■Dans nos colonies de l'Océan' Indien (Ma¬ 
dagascar, la Réunion, les Etablissements 
Français de l’inde et la -Côte des Somalis) 
on a .pratiqué environ 966.000 vaccinations. 
La variole est devenue rare à Madagascar, 
mais elle se chiffre encore d’une -façon ef¬ 
frayante dans nos établissements de l’Inde. 
Dans notre région de Pondichéry, toujours 
la plus éprouvée, on a enregistré seulement 
525 morts dè variole au lieu de 1.000 et quel¬ 
quefois 2 000 les années .précédentes. 

En -Indochine, on a signalé environ 1-400 
cas de -variole et les centres vaccinogènes 
d’Hanoi et de Saigon ont délivré respective¬ 
ment 5.000:000 et 3.400.000 doses. de va-ccin- 

Rien de particulièrement intéressant- à si¬ 
gnaler dans nos -établissements de l’Océa¬ 
nie. 

En Amérique (La Martinique, la Guadelou¬ 
pe et la Guyane), il a été pratiqué environ 
9.200 vaccinations. . 

Dans nos postes médicaux consulaires de 
Chine (Canton, Hoï-Ka-o, Mnngtsen, Yun- 
Jianfou), où la variole n’est pas excepiion- 
'nelle, on a pratiqué quelques milliers de vac¬ 
cinations,. mais les difficultés sont encore 
grandes pour nos vaccinateurs qui doivent 
compter avec la superstition et l’influence des 
sorciers. 

Au Maroc, le nombre de cas de variole a 
considérablement diminué- en 1928, -245 cas au 
lieu de 1.200 en 1927. Il a été pratiqué 467.000 
va-ccinations en 1928. 

La Tunisie, qui nous donnera dès l-’aimée 
prochaine, grâce à notre Résident Général, 
M. Manceran, un compte rendu annuel de la 
variole et de., la - vaccination, poursuit très 
activement la vaccination rendue -obligatoire 
par,décret du 5 mai 1922. Le cycle complet 
des •vaccinations qui doit englober les 20 cir¬ 
conscriptions administratives de la Tunisie 
n’est pas encore terminé, mais déjà de nom¬ 
breuses vaccinations ont été pratiquées et le 
recul de la variole est dès maintenant ma¬ 
nifeste- 

C’ést K&Centre. vaccinogène de l’Institut Pas¬ 
teur de Tunis qui donne entière satisfaction 
à tous les besoins de la vaccination. 


Une nouvelle Association médicale 


L’automobile-Club médical de Paris 
et des départements limitrophes 

Paris est actuellement une des rares gran¬ 
des villes du monde où aucune facilité n’est 
donnée aux médecins pour se rendre rapi¬ 
dement au chevet de leurs malades. 

D’autre part, le nouvel arrêté du Préfet de 
Police, réglementant le temps de stationne¬ 
ment dans le centre de Paris, peut être ex¬ 
trêmement préjudiciable aux malades si une 
certaine tolérance n’est pas accordée aux mé- 
dècins. 

La voiture du médecin, dans l’exercice de 
sa .profession, doit être facilement signalée 
aux agents chargés de-la surveillance de la 
circulation et du stationnement, par un in¬ 
signe spécial, visible de jour et de nuit, Fu¬ 
tilité du coupe-fil. devenant lui-même de plus 
en plus illusoire. 

Afin ^d’obtenir des Pouvoirs Publics ique les 
agents, dans la mesure des possibilités du 
service, facilitent aux médecins' l’exercice de 
.leur'profession, un groupement de médecins 
s’est constitué sous la présidence cFhonneur 
dé M. le professeur Jean-Louis Faure, et la 
présidence effective de M. le docteur Trémd- 
lières, médecin des Hôpitaux de Paris, sous 
le titre d’ « Automobile-Club -Médical de-Pa¬ 
ris et des départements limitrophes ». 

En outre des avantages précités, l’A. G. M. 
F. assure à ses membres des avantages com¬ 
merciaux : 

a) Tarif préférentiel sur les diverses assu¬ 
rances automobiles (Compagnie au choix de 
l’assuré). 

b) Service accéléré de réparations et de dé¬ 
pannage au prix Te plus- réduit. 

c> Remise spéciale pour achat de tous ac¬ 
cessoires. 

d) Service de voitures de remplacement, 
etc. 

Enfin, F Automobile-Club Médical de Paris, 
par suite de son affiliation à l’A. C. il. F., 
offre à, ses sociétaires tous les avantages dont 
jouissent les membres de ce dernier : 

Délivrance d,e tryptiques, de carnet de pas¬ 
sade de douane, etc., sans autres frais qùe 
ceux de leur établissement. 

Service (de démarchés pour rétablissement 
de ^passeports. 

Représentation gratuite devant les tribu¬ 
naux en -cas d’accidents, contravention, sur¬ 
imposition, etc. 

De nombreux cpnfrèrgs .se sont déjà-faits 
inscrira à.-ce club. 

Il importe, pour pouvoir obtenir dés Pou- 


Déclaration obligatoire des maladies 
d’origine professionnelle 


Les cas i de maladies d’origine professionnelle 
que les doetenxs en -médecine ou officiers de san¬ 
té -doivent: déclarer aux termes de l’article 12 de 
la loi du 25 octobre 1919, en vue de l’extension 
éventuelle de la législation sur les accidents du 
travail à ces maladies, sont les suivantes : 


1” Toutes les maladies ayant un caractère pro¬ 
fessionnel causées : 


a) Par le plomb et ses .composés ; 

b) Par le mercure et ses composés ; 

e) Par. les hydrocarbures et leurs dérivés chlo¬ 
rés et nitrés, notamment le benzène,, le tétrachlo- 
réthane, île tétrachlorure de carbone, l’éthylène 
perchloré, l’éthylène trichloré, l’éthylène dichlo- 
ré, • le chloroforme, l’éthane pentachloré, les nitro- 

d) Par l’aniline et ses dérivés ; 

e) Par le sulfure de carbone ; 

f) Par les vapeurs nitreuses, le chlore et autres 
■ gaz chlorés, le brome, l’acide fluorhydrique, le 

: gaz sulfureux, l’hydrogène sulfuré et le: sulfhydra-. 
te d’ammoniaque, l’acide -cyanhydrique, l’acide 
picrique, l’oxyde de carbone, l’oxychlorure de 
carbone (gaz phosgène), les formaldéhydes ; 

g) Par le phosphore blanc et .l’hydrogène .phos¬ 
phore 

h) Par : l-’hydrogène arsénié et autres composés 


i) Par l’action des brais, goudrons, huiles mi¬ 
nérales, bitume, ciments, chaux et autres pro- 


j> Par il_ 

mates alcalins ; 

h) Par l’action 
radioactives ; 


le l’acide ohromique et des cl 
des rayons X et des substances 


a) De cancers ayant un caractère p: ofessionnel, 
autres que . ceux déclarés du : chef d’une des cau¬ 
ses susénoncées ; 

b) D’anlsylostomiase ; 

c) D’affections pulmonaires déterminées par 
l’absorption de poussières siliceuses, calcaires ou 
argileuses 

d) D’affections pulmonaires déterminées par 
l’absorption de poussières de charbon ; 

e) D’affections oculaires causées par les sour¬ 
ces industrielles intensives de chaleur ou de lu- 


Art. 2. -r- Le décret du 19 .février 1927 est. abro¬ 
gé. 


voirg Publics le plus d’avantages passibles, 
aue tous les médecins .possesseurs ou usagers 
d’une voiture adhèrent à TA. C. M. P. Le 
prix de la '.cotisation est modique : 60 francs 
■par an. 

Demander tous renseignements et adresser 
les candidatures au secrétaire général : M. 
le docteur Laf-ond,- 89, boulevard Magenta, 
Paris (X e ). 



Médecins de colonisation en Algérie 


La-date du concours ouvert pour le recru¬ 
tement de six médecins de -colonisation, pri¬ 
mitivement fixée au 18 novembre 1929, est re¬ 
portée au 18 décembre 1929- Les épreuves 
auront lieu -simultanément à Alger, à Paris 
(Office de- l’Algérie) -et.au siège des préfectu¬ 
res métropolitaines possédant des Facultés 
ou Ecoles de médecine- 
Les candidats devront faire parvenir leurs 
demandes au Gouvernement général de l’Al¬ 
gérie, service central de F Assistance publi¬ 
que, 4 Alger, avant le 1 : 8 novembre 1929. 


L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAU. Oise 

exempte de surcharge alcaline < st recomman¬ 
dée dans tous les cas de diète hydrique ou de 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc¬ 
teur de l’Etablissement de. Fontaine Bonneteau 
Oise). Çonuitions spéciales à M.v. les Docteurs, 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovule» (IWÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


- de - 

BENZÜ - IODHYDRINU 

réalisent 

l’hypotension Intensive par 
l’IODE et 

la cure iodée intensive sans 
IODISME 

Thèse du 0’ CHENAL, Faculté de Paris 1896 


ÉCHANTILLONS ET BROCHURES : 

36. me de Paris - COLOMBES (Seine) 


GlIITlilÉEi 




CALMANT DE IA TOUX 
Si RECALCIFIANT SÛR 

gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOU R 


Dr MARTI NET, 16. Rue du Petit-Musc- PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères : 

ACiXOUNE 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovagotonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de6ampoules 

dosées à 2.5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE c BOINOT52,rue La Bruyère. PARIS 



s VOIES RESPIRATOIRES-TOUX - BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 



OL BOUTY 

neLhylarsi de Gafacol 


AMPOULES 
Chaque ampoule 

0,03 centigrammes 
de GAtARSOL 
Dose : une ampoule 
par 24 heures 


0,05 centigramme» 
de GAÏARSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 
par 24 heures 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n ke-"que .paris 
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Traitement de la tuberculose ostéo articulaire du genou, 
par l’incrustation de greffons dans les épiphyses 


f Pendant ces dernières années, il est une 
- méthode de traitement de la tuberculose 
ostéo-artieulaire qui a ému l’opinion. C’est 
la méthode de Roberston Lavalle. Le chirur- 
. gien de Buenos-Aires plante de chaque côté, 
dans chaque épiphyse, un clou osseux du 
volume d'un cure-dent. 11 réunit les deux 
'• clous osseux du même côté par un pont os- 
î?.seux sous-cutané de même volume. Son opé¬ 
ration est basée sur la théorie suivante : la 
tuberculose articulaire s’accompagne d’une 
r stase veineuse importante. Cette stase dimi¬ 
nue les échanges nutritifs dans l’os touché. 
En ponctionnant les épiphyses on donne 
• issue au sang noirâtre qui étouffe le tissu 
osseux. En introduisant des greffons dans le 
trajet de la ponction on provoque une modi¬ 
fication importante dans le rythme circula- 
' toire des épiphyses et une néo-vascularisa- 
■ tion. Cette méthode a donné d’excellents ré- 
| sultats entre les mains de' son auteur. Les 
succès ont été moins fréquents entre les 
mains des chirurgiens qui ont voulu l’imi- 
) ter. , 


il 



M. le 'D r Dupuy de Frenelle 
C’est au genou que cette méthode de gref¬ 
fage, en pont sous-cutané, qui ressemble à 
une agrafe de Dujarier, a donné les meil¬ 
leurs résultats. 

Dupuy croit que chez les adolescents, chez 
les moins de 4o ans, la greffe épiphysaire est 
susceptible de donner des guérisons dans les 


LABORATOIRE OHIIÏIIGO-THËRAPKIÜE DE PARIS 

12, rue des Apennins - PARISXVH* 


AFFECTIONS DOULOUREUSES I 


PEPSODIÀ 


DYSPEPSIES, PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES,. 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

(r—‘ isolant) 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

IXOGYNE 

Non toxique, non irritant, parfum très agréable 
(Aldéhyde formique. Aldéhyde Trichlorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 


AU MÊME DÉPÔT 


ZARYL c ï; 


nyrrhe, etc. (sans eucalyptus). 
PHARYNGITES, TOUX PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE, LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT, ASTHME 

Comprimés iodés Kératinisés. 

RHUMATISMES CHRONIQUES, 
DOULEURS ARTHRITIQUES, SCLÉROSES 
VISCÉRALES, TROUBLES NUTRITIFS 
Pas d’iodisme. 


BANEKOL 


Échantillons 


sas qui aboutissent souvent à la résection du 
genou et parfois à l’amputation. La techni¬ 
que qu’il préconise s’inspire du verrouillage 
d’Albee, tel qu'il l’a préconisé pour immo¬ 
biliser le genou après la résection: 

Elle consiste à incruster à l’intérieur des 
épiphyses, de chaque côté, un large et long 
greffon osseux. Ce greffon prélevé -sur le ti¬ 
bia est déposé dans une sorte de tabatière à 
couvercle, creusée, de chaque côté, aux dé¬ 
pens du condyle fémoral et de la tubérosité 
correspondante. Le but de cette méthode de 
greffage est de .provoquer un remaniement 
osseux dans l’épiphyse tuberculeuse décalci¬ 
fiée. C’est avant tout une guérison de la tu¬ 
berculose osseuse par récalcification de Los 
malade qu’il recherche. 

Il est avéré, qu’un des meilleurs procédés 
d’action contre la tuberculose est la méthode 
calcique. Mais il ne suffit pas de donner de 
la chaux à un organisme, il faut que cette 
chaux se fixe sur la lésion à traiter. Pour 
obtenir que cette chaux se- fixe sur la lésion 
osseuse, Dupuy s’est proposé de faire un 
large avivement osseux ah yoisinage de la 
lésion à traiter. 

L'expérience a appris que la fracture d’un 
os était suivie d’un apport important de 
chaux qui forme un cal et ossifie les extré¬ 
mités fracturées. 

L’avivement de l’os procède de la même 
façon qu’une fracture et provoque un appel 
de chaux dans la région avivée. 

• Les belles expériences de Nageotte, les re¬ 
cherches de Leriche et Policar ont montré 
que la présence d’un greffon osseux en con¬ 
tact immédiat avec une surface osseuse pro¬ 
voque dans le voisinage de ce greffon tout 
un remaniement osseux avec formation 
d’os nouveau. 

En déposant un large greffon au voisina¬ 
ge d’une lésion tuberculeuse osseuse on pro¬ 
voque dans toute la région atteinte un re¬ 
maniement osseux, un appel de chaux et 
d’os qui doit être un procédé de guérison de 
la tuberculose ostéo-artieulaire. 

Pour que ce greffon produise le maximum 
d’os à son pourtour, il faut qu’il ait le 
maximum de surface de contact '‘avec l’os 
avivé. 

Pour obtenir le maximum de surface de 
contact, il faut que le greffon soit large, il 
faut qu’il soit incrusté complètement dans 
l’os, en le. recouvrant d’un couvercle ostéo- 
périostique* *dans la mesure du possible. 

iD'autre part, l’implantation d’une sorte 
de clou en os au travers des deux épiphyses 
du même côté est une chose dangereuse, 
parce que ce clou risquerait d’ouvrir et de 
traverser la lésion. 

Pour être sûr de ne pas ouvrir la lésion 
tuberculeuse, il faut opérer au grand jour 
en soulevant un large couvercle ostéo-périos- 
tique et en abrasant l’os, par une. succes¬ 
sion de minces tranches jusqu’à ce que l’on 
arrive sur la zone hyperémique de l’os qui 
prévient que l’on approche de la lésion. 

Une fois les dimensions de la loge préci¬ 
sées par les dimensions de l’avivement, on 
prélève un greffon sur le tibia, on le dépose 
dans la loge et on ferme le couvercle ostéo- 
périostique. 

Dupuy a publié.ce procédé en 1920, la mê¬ 
me année que Roberston Lavalle. 

ILa méthode de Roberston Lavalle a fait 
fortune. A cette époque, Roberston Lavalle 
considérait comme sans importance de plan¬ 
ter ses greffons en clous au travers des lé- 

Depuis il a écrit qu’il fallait éviter la lé¬ 
sion. Puis il a préconisé de déposer le gref¬ 
fon dans la zone hyperémique qui avoisine 
la lésion,, en s’orientant d’après de bonnes 
radiographies. 

Seul un large avivement fait à ciel ouvert 
paraît permettre de reconnaître cette zone et 
.d’éviter l’ouverture de la lésion. 

La méthode do Dupuy offre, en outre, 
l’avantage de multiplier l’action de l’aviver 
ment par la surface de l’avivement et par la 
surface du greffon en contact avec. cet avi¬ 
vement. 

(Compte rendu résumé de la communica¬ 
tion faite à la Société des ; Chirurgiens de 
PariSf le i5 novembre 1929.) 

DUPUY DE FRENELLE. 


SERVICE DE SANTÉ 

Armée active 

M. le médecin-colonel Rambaud (Louis), 
■directeur du service de. santé du 30 e corps 
d’armée (armée française du Rhin), est affec¬ 
té provisoirement à la région de Paris (ser¬ 
vice, réorganisation, repliement). 


TRIDIGESMDAUOZ 


GRANULEE 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes deMaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 



RACHITISME - ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE ' 

1 2 à 4 cuillerées, à soupe p T jour 1 
COIRRE, 5, Boul. Montparnass; 
PARIS 


tePREYEriTyL 


trousse de prophyia) 


tv» USQÿç 
dans I Armée 
e t Iq ( v )ar'*' î 


‘Pzéjewe. 


duMALADIES VENERIENNES 


G-Modèle 9fhs ° an J' toute S le S bonnes pharmacie^ 
P* Modèle 4150 Echant ,40 Hue dtnghicn.VaÜ4 t 
Y- Modèle A.50 Labcls MARCHAND & leroY. Amiens 


Granules 


TROIS CACHETS 
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ELIXIR de VIRGINIE 
NYRDÂHL 

Remède Classique contre : 

Accidents de la Ménopause 

Varices, (Congestions eCHémonagits). 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 


ÉCHANTILLON : 

Produits NYRDÂHL 

20, rue de La Rochefi 


Phlébites, chaque 




ASIRIAI: 

Tricrésol Sulfonate de calcium V 

COTIQUE — SANS INTOLÉRANCE ^ 


SIROP 


CONVÉNIENTS 


SRI* A TI T de i.i TOUX 


, LABORATOIRES CLIN • COIHAR & C", 


TROUBLES DE LA MENOPAUSE ET DE LA PUBERTÉ 


MÉNOPAUSE 


I Ech ons Litt re Laboratoires CORTIAL. 15, boul. Pasteur - PARIS 


^ oCARS ^î 




UNIFORME 

Huile Antiseptique non irritante 

dosee à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques 

pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES 
Rhinites - Laryngites - Trachéites 

ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS C9-) 






































































|| INDEX THÉRAPEUTIQUE | 


STRVCHML LONGUET .iLOtZX 

ati'ychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules A 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

MINE LONGUET i,u zr e 

Intoxications intestinales. Diarrhées. 

I à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rus Sedalne, Paris. 


I nirrtCFDTVI Extrait leucocytaire total 
LMillLUoLl 1 IL Injectable de l’Institut blo- 

logique Mérieux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leuoopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la hase 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX 1 ). 


L4 SANTHEÜSE par excellence 

Ne se délivre qu’en cachets forme cœur. 

2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du RuI-de-Slcile, PARIS (IV). 


B0R0S0DINE LUMIERE 

CALMANT — ANTI-SPASMODIQUE ' . 
Adultes : Solution titrée à 1 gr. par c. c. — 
2 à 10 gr. par jour. 

Enfants : Sirop titré à 1 gr. par cuill. à café. — 
1 à 6 gr. par jour. 

PERSODINE LUMIERE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence 


OPOCALCILM 


Cachets (Adultes : 


GUERSANT. Tuberculose, con\ 
cence, rachitisme,, troubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 


Cachets, Comprimés, Granulé. 

OPOCALCILM AKSENIÉ 3 cachets par jour 
OPOCALCILM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX«) 


LES JOURNEES DENTAIRES FRANCO-BELGES 


A l’école od'ontotechnique de la rue Garan- 
, cière, se. sont déroulées cette semaine les ¥11° 
journées dentaires «franco-belges, organisées 
■ sous les auspices de la Société bdontoloig-ique 
de France. Un grand nombre de stomatologis¬ 
tes français et étrangers assistèrent à ces 
réunions dont l’intérêt dépasse, on peut le" 
dire, le cadre de l’odontologie. 

La séance inaugurale fut présidée- par le 
professeur «Noger, doyen de la Faculté de mé¬ 
decine, assisté du docteur Sapet, secrétaire 
général -des. Journées Franco-Belges et prési¬ 
dent de la Société ôdontologiQue de France. 
Celui-ci .prit la premier la parole pour rappe¬ 
ler le but de cette manifestation internatio¬ 
nale annuelle dont le double mérite et de - 
favoriser des rapprochements entre les spé¬ 
cialistes de différents «pays et de leur per¬ 
mettre, de venir s’instruire sans fatigue et 
d’acquérir on peu de jours toutes les notions 
les plus nouvelles dans le domaine scientifi¬ 
que qui les intéressent spécialement. 

L’orateur rendit ensuite un reconnaissant 
hommage à ceux qui lui ont prêté leur con¬ 
cours dans l’organisation de ces journées aux¬ 
quelles il souhaite de voir donner l’ampleur 
dont elles sont dignes. 

Le professeur Roger se leva >à son tour .pour 
exprimer r .a satisfaction de s’être vu offrir la 
présidence de ces journées et d’avoir ainsi 
l’occasion .de constater une fois de plus les 
relations étroites et cordiales qui unissent les 
'deux écoles. 

L’éiminent doyen salua ensuite les représen¬ 
tants de -la Belgique, pays qui est un peu, dit- 
il, le prolongement de la France et dont l’ac¬ 
tivité scientifique est à l’heure actuelle par¬ 
ticulièrement. féconde. * 

En terminant, le .professeur Roger souligna 
le gros intérêt de ces réunions qui favorisent 
de fructueux échanges d’idées et facilitent la 
.création de groupements internationaux « des- 
•tinés à lutter contre les maladies dont nous 
ne sommes pas encore les maîtres. * 

A l’ordre du jour des Journées Franco-Bel¬ 
ges. figuraient un grand nombre de communi¬ 
cations touchant la technique odontologique 
et la chirurgie maxillo-faciale. Signalons par¬ 
mi les plus intéressantes : celle du docteur 
Moure, chirurgien des .hôpitaux de .Paris, qui 
exposa, en s’appuyant sur de saisissantes pro¬ 
jections, l’avantage d’une technique autoplas- 
tique basée sur l’utilisation des lambeaux à 
pédicules tübulés ; celle de iMM. Bercher et 
Grandclau.de, qui relatèrent une observation 
de tumeur adaman tine du maxillaire supé¬ 
rieur ; celle-du-professeur Louis, de Franc¬ 
fort, qui fit une étude très approfondie de la 
pyorrhée alvéolaire pour laquelle il -proposa 
l’appellation de paradentose. 

Le programme de ces journées dentaires, 
comportait en outre une conférence du pro¬ 
fesseur Achard, sur -d'expansion. scientifique 
française. 


1 La médecine il y a cinquante ans 9 
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Fabre expose, en 1879, les principales règles 
du traitement de l’insujjisance cardiaque 


Dans une conférence faite à l’Hôtel-Dieu 
de Marseille et publiée dans la « Gazette 
des Hôpitaux » de cette époque, Fabre mon. 
tra l’évolution générale des cardiopathies 
dont il indiqua le traitement particulier a 
chacune de leurs phases. Nous détachons de 
cette étude le passage suivant qu’aucur, de 
nos auteurs actuels ne voudrait renier : 

Et d’abord, pour médicamenter un malade 
atteint d’affection cardiaque, attendez que la 
résistance cède et que les premiers signes 
de la défaite se soient montrés. La résistan¬ 
ce du cœur ne doit pas être augmentée, mais - 
seulement facilitée, ce qui n’est pas du tout 
la même chose. Rappelez-vous ce «principe 
que l’excitabilité perd en durée ce que les 
excitations gagnent en intensité. Si dans sa 
résistance le cœur déploie une énergie inu¬ 
tile, il né retrouvera plus cette énergie quand 
elle lui, sera nécessaire. .Une fois la maladie 
du cœur constatée, abstenez-vous donc corn- 
plètement de remèdes tant que vous n’au¬ 
rez reconnu aucun signe de défaite. Tous 
les toniques,, tous les excitants du monde 
seraient alors dépensés sans profit pour lé 
moment, mais non pas sans inconvénient 
pour l’avenir. N’imitez donc pas ceux qui, 
ayant constaté le souffle d’une. lésion car¬ 
diaque, s’empressent d’administrer la digi¬ 
tale, ia caféine ou tout autre agent plus ou 
moins actif, mais toujours trop actif. Tant 
que la lésion cardiaque s'accuse uniquement 
par de® signes d’auscultation- l’heure des re¬ 
mèdes n’a pas sonné. 

Mais c’est toujours l’heure ‘ de l’hygiène. 
Au lieu d’augmenter l’action du cœur, tâ¬ 
chez de diminuer son travail et de ménager 
ses forces. Voici en quelques mots les prin¬ 
cipaux conseils que vous devez donner à 
vos cardiopath.es : pas ,de tabac, pas de thé, 
pas d’émotions, pas d’efforts, pas d’escaliers, 
se méfier du froid, fuir la montagne, taire 
peu pour. Bacchus, et rien pour Vénus. 

Ces conseils sont encore bons quand la 
défaite a commencé, mais alors Ils ne suffi¬ 
sent plus ; l’hygiène passe alors au second 
rang, la thérapeutique occupe le premier. 
Soutenir, l’action défaillante du, cœur et ré¬ 
clamer un concours plus efficace de la part 
de ses deux auxiliaires, le système capillaire 
et le système nerveux, pour remplir les-artè¬ 
res «et vider les veines, telle est ici la tâohb 
en apparence complexe qui s’impose au mé¬ 
decin’. 

Un - médicament la simplifie, c’est la digi¬ 
tale, tonique modéré du cœur, modificateur 
puissant-tde la circulation capillaire, modi¬ 
ficateur «efficace de ,1’éJément nerveux, et, 
poui> tqnffSé qôs «taisons, restaurateur-par ex- 
cellenceile r'éqûiliibre rompu entre la ten¬ 
sion TëifïeUse et la tension artérielle. 

A-eôté-de la digitale, pour ranimer l’énet- 
gie contractile du cœur, nous possédons l’al¬ 
cool. le phosphore, la noix vomique, le quin¬ 
quina, Je café, toniques qui manquent un 
peu d’action élective sur la fibre et dont le 
meilleur serait peut-être le café, si son in¬ 
fluence était plus constante et de moins cour¬ 
te durée. « 

Pour-agir sur les auxiliaires du cœur, le 
système capillaire et le système nerveux, 
dont le premier obéit si bien au second, nous 
avons r arsenic, les bromures, l’éther, le-chlo- 
ral, la rtiorphine, qui nous ont rendu de 
réels services dans certaines conditions. 


un. 

COrnfifàt Q una. éormsL Oîstômwicp 

Et pour être bien établi un régime 

doit comporter l’emploi des produits •r&MtèvGfcl 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffoitàçJ&Gfcf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d'hydrates de carbone 


Pour combattre 1’atOIÜe Intestinal® de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffeitbe&eSlf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, ^ /I / 

Les Longuets ou les Gressins Tr^iÂÀy&ÔQ/l^' 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 


à NANTERRE (Seine) 


SYPHILIS 


Adopté par l'Assistance Publique, les 
Ministères de l'Hygiène et des Colonies 


PIAN _ Leishmanioses • Trypanosomiases 

Ulcère tropical phagédémique • Dysenterie amibienne 


“OITINKY" 


(QUINIO BISMUTH) 

"Formule AUBRY*' 


et 


Laboratoires AUBRY 
54 rue de la Bienfaisance 
Paris 8Î. 

Téléph: laborde 15~26 



Indolore _ Incolore _ Propre 
Injection facile 
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h 9 la formateur médical à PEIranger 

Les conditions sanitaires et l’assistanGe médicale ans indigènes 
dans l'ile Portugaise de Si Tomé 

Cette petite colonie fertile et prospère, offre d’intéressants exemples 
des progrès de l’hygiène et de la salubrité dans l’Afrique équatoriale 


K- La petite île de Sâo Tomé est, dans le 
! fond du Golfe de Guinée, juste sur l’Equa- 

f teur, une terre portugaise — la plus riche dé 

K - toutes les possessions lusitaniennes, mais 
aussi l’une des plus petites. A chercher Sâo- 
: Tomé sur une -carte,' si Ton a guère voyagé 
.hors d’Europe, on imagine tout aussitôt une 
île couverte d'une végétation dense, touffue, 

•T où des indigènes -demi-nus, qui habitent des 
\ paillotes ou des maisons en pisé, récoltent 
un peu au ,hasard les fruits de la forêt vier¬ 
ge. La réalité est tout autre. . 
b Les montagnes abruptes qui constituent 
Bi’-ossaturé de l’ile sont bien -couvertes de vé- ! 
gétation : mais les forêts primitives ont dis¬ 
paru- On a laissé -quelques-uns d-es grands 
arbres de -jadis, ces ocas ou fromagers, au 
: tronc lisse -et blanc -comme un fût de colon¬ 
ne, haut de cinquante mètres et fait d’un 
bois magnifique. Il y a aussi quelquesaessen- 
ces moins belles, mais précieuses comme ar¬ 
bres -d’ombrage pour -protéger les plantes 
t plus délicates qui font la richesse de l’ile : 

cacaoyers, -caféiers, .ricins. Toute l’ile est 
f. partagée -entre les plantations, les roças, 
comme l’on dit, dont certaines -couvrent quel 1 
. ques hectares et d’autres, quelques -milliers 
dont les unes emploient dix Noirs, et le-s plus . 
v- vastes, deux mille. Il n’y a pour ainsi dire 
pas un -pouce de, terrain qui ne soit cultivé, 
.'et entretenu ave-c méthode. Les seules par¬ 
ties exploitées à ]’av.entùr@ sont celles où vi- 
. vent ce que l’on nomme là-bas les indigènes, 
c’est-à-dire lés descendants d’esclaves ou de 
| travailleurs amenés d’Afrique, et qui se sont 
r fixés sur l’ile. 

■g Le déc-or est' d’une beauté qui passe î’ima- 
p- gtaation. Que l’on -circule en auto ou en De- 
| cauville, sous la voûte des arbres d’ombrage, 
■rentre les cacaoyers au tronc desquels s’appli- 
» T quent -les gros fruits ovales,' verts, rouges ou 
K orangés ; que l’on serpente sur .des routes 
I - en lacets, au flanc de la montagne, au-dessus 
t des vallées abruptes, tapissées d’un prodi- 
gieux fouillis de végétation ; que l’on aille 
« au bord de la mer étincelante qui bat les la- 
| ves n-oires, d-e l’écume la plus blanche du 
fc; monde ; ou -que l’on s’arrête devant quelque 
B rio, rapide entre ses exubérances de -plantes 
I inconnues; et l’on -est saisi par un même sen- 
t timent d-e splendeur naturelle. 

L’envers du décor. 

K;. Ce serait trop parfait, et l’on y trouverait 
Kune succursale du Paradis Terrestre, si le. 

climat qui donne -naissance à une flore si 
1: somptueuse n’éprouvait la 'santé de ceux qui 
viennent y vivre. La moiteur perpétuelle de 
pèrataïosphère. — tout au moins dans la ré- 
ï’.gion -côtière — les-longues et lourdes pluies 
p chaudes, débilitent la santé. L’organisme n’a 
| plus dès lors la résistance voulue ; pour sup- 
ly porter les attaques microbiennes. Et c’est le 
paludisme, la fièvre* bilieuse hématurique, 
P- dix affe-ction-s tropicales qui tuent lentement, 
K ou d’une manière presque foudroyante. 

Il est un relevé impressionnant à exami- 
| ner : <c’-est celui des gouverneurs qui se sont 
Pi succédé dans l’ile depuis quatre siècles -et 
I* plus d’occupation! La moitié d’entre eux sont 
K morts dans l’île au bo.u-t de quelques mois. 

I un an, deux ans de gouvernement. Ge*ci,. 
î bien entendu, remonte à un temps où on ne 
| savait pas se soigner et où on ignorait les 
| principes d’hygiène les plus élémentaires, 
t Aujourd’hui, si l’ile n’est pas .débarrassée 
de ces fléaux, ils ont beaucoup diminué. On 
E a su faire disparaître la majeure partie des 
I; flaques -d’eau stagnante, habitat de pré-dilec- 
I tion des anophèles. Il n’y a pour ainsi dire 
t. plus de lit qui n’alt de moustiquaire. Les 
F Portugais ont enfin compris — pas tous, 1 


malheureusement — que le soleil de l’Equa¬ 
teur pouvait tuer, et ils s-é sont décidés à 
porter le -casque. Ils .mènent une vie. plus sa¬ 
ge, plus prudente que jadis. Sur presque tou¬ 
tes les tables, le flacon de quinine a'sa place 
à côté - lu sed .-et du poivre. 

Mais qui s’occupe des Blancs ? Qui s’inté¬ 
resse -à leur sort ? A ia -recherche d’une si¬ 
tuation, des Portugais quittent leur pays, et 
viennent s’installer à -Sa-o Tomé où ils tou¬ 
chent, il faut bi-en le dire, des traitements 
assez misérables. Ils vivent comme ils peu¬ 
vent, parce qu’ils sont de race sobre, et peu 
exigeante. Personne, au monde n’a jamais 
songé à les défendre... 

La campagne anti esclavagiste et les 
intérêts commerciaux de ceux qui la 
mènent. 

Tandis qù# les Noirs ! On a vu paraître 
périodiquement des articles .qui .prétendaient 
qu-e Sao Tom’é était un foyer d’esclavage, et 
que ses, planteurs prolongeaient la tradition 
réprouvée des marchands de bols d’ébène: 
La défense des opprimés fait dire de belles 
choses, en particulier par les Anglo-Saxons, 
quand les intérêts commerciaux sont en jeu. 
« Les produits de Sâo Tomé ont été récoltés 
par des esclaves... Pour punir les planteurs, 
boycottez les produits -portugais, et achetez 
ceux des possessions britanniques !... » 

Je savais la légende, et- j s ’ai cherché, pen¬ 
dant mon séjour à l’ile Sâo Tomé, à connaî¬ 
tre la vérité. D’esclavage, point. Il n’en est 
pas question,. et l’histoire -est si ridicule 
qu’on se refuse même à la réfuter. Un -code 
-de travail Indigène règle de la façon la plus 
précise le recrutement des travailleurs dans 
-1-es autres colonies portugaises Angola et Mo¬ 
zambique. Les conditions de contrat, de 
transport, de traitement, de logement, de 
nourriture, sont prévues dans leurs moindres 
détails. On dira que les codes sont faits pour 
■ne pas être observés. Mais il y a un cura¬ 
teur des indigènes à Sâo Tomé qui exerce 
une surveillance étroite sur toutes les -planta¬ 
tions, e*t ne laisse pas passer la moindre in¬ 
fraction. Les lois de protection des travail¬ 
leurs sont d’ailleurs détaillées jusqu’à l’ab¬ 
surdité. En voici un exemple assez typique : 
pour éviter qn’on dise, que les indigènes sont 
retenus dans l’ile.contre leur gré, le gouver¬ 
nement les; faw-’ renvoyer d’autorité à leur 
village d’origine à l'expiration de leur -con¬ 
trat : de sorte que si un Noir a épou-sê une 
compatriçfe — 'arrivée à une date différente 
- ils se .trouvent séparés à la fin du premier 
contrat,, et ramenés chacun dans son village. 
Humanité, que de crimes on commet en ton 
nom ! 

La vie des indigènes est parfaitement 
assurée du point de vue matériel. Mais 
le souci, la marotte, l’obsession des 
Portugais, c’est l’assistance médicale. 

Le code prévoit qu’elle sera accordée* aux 
travailleurs, aux frais du* -planteur et de 
l’Etat, ou de l’Etat seul, selon l’importance 
de l’exploitation, dans 1-e désir de ne pas cas¬ 
ser les. reins aux petits agriculteurs en leur 
imposant des . charges trop lourdes. « L’Etat 
prend à sa -charge les frais d’assistance qui 
incombent aux planteurs - occupant moins d-e 
dix travailleurs ; aide ceux qui en emploient 
de dix à cent ; facilite* l’organisation à ceux 
qui en emploient de cent à mille : et Laisse 
les frais entièrement *à la charge des entre¬ 
prises où travaillent -plus de mille Noirs... » 
/ Voir la suite page 10). 
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LES TRAVAUX DE EA SEMAI! 


Le D r Loese, de Berlin, propose une 
nouvelle méthode vaccino-thérapique 
pour le traitement de la blennorragie 
chronique chez la femme. 

A la dernière réunion de la Société de gy- 
nécolobie et d’obstétrique, un médecin al¬ 
lemand, le docteur Loese, de Berlin, a com¬ 
muniqué le résultat d’une longue expérience 
sur le traitement de la gonoeoecie chronique 
de la femme par une vaccination antigono¬ 
coccique avec des gonocoques vivants. 

La vaccination est faite au moyen d’une 
culture de 48 heures au maximum de gonoco¬ 
ques prélevés dans une blennorragie aiguë, 
chaque culture aÿant subi trois passages de 
48 heures chacun sur gelose. ascite. L’auteur 
opère des 'mélangés de plusieurs souches et 
conseille d’utiliser de préférence des colonies 
muqueuses. Il pratique des injections sous- 
cutanées (injections traçantes comme pour 
l’anesthésie) de 1 ce. à 1 cc. 1/2 de vaccin- 
contenant de 5 à 6 milliards de cocci vivants. 
Il convient d’autre part, dit-il, de vacciner 
à col fermé, avec un persaire occlusif qu’on 
devra laisser cinq ou six jours. 

La' guérison est fréquemment obtenue à la 
suite d’une seule injection. Mais l’auteur 
juge * préférable d’en faire une deuxième' 
après un intervalle de 12 jours et dans cer¬ 
tains cas une troisième douze jours ajrès. 
En aucun- cas, il ne faut en faire davantage. 

La, réaction locale est importante, la réac¬ 
tion générale très minime. Les résultats sont 
très heureux, puisque, la statistique de l’au¬ 
teur comporte 120 guérisons après une piqûre 
sur un total de 163 observations. 

L’indication principale de cette méthode 
est la blennorragie chronique de la femme, 
et surtout la salpyngite. Dans la blennorra¬ 
gie aiguë, seule l’arthrite est influencée par 
lé traitement. 


L’inauguration du bureau 
de la Presse médicale latine 


Grâce à l’appui généreux de la Ohambyp syn¬ 
dicale des Fabricants de Produits pharmaceuti¬ 
ques, la Fédération de la Presse médicale latine 
vient d’ouvrir à Paris, 101, rue de Richelieu, un 
Bureau permanent de lecture et de renseigne¬ 
ments,- réalisant ainsi un des vœux formulés par 
son premier Congrès. 

L’inauguration du « Bureau de la Presse médi¬ 
cale latine », qui constituera en même temps le 
nouveau siège social de l’Association de la Pres¬ 
se médicale française, avait lieu jeudi 21 no- ' 
vembre, et a été l’occasion d’une manifestation 
entièrement réussie de sympathie et de solidari¬ 
té entre les représentants de la presse médicale 
française et étrangère et ceux de l’industrie 
pharmaceutique. Le professeur Lœper, président 
de l’Association française et de la. Fédération la-, 
tine, présidait cette fête intime. 

Après la visite des locaux du Bureau de la 
Presse médicale latine, dont tout le monde s’ac¬ 
corda à vanter la situation à quelques mètres 
des grands boulevards, dans un quartier très 
fréquenté par les provinciaux et les étrangers de 
passage à Paris, ainsi que la parfaite installa¬ 
tion matérielle, un vin d’honneur réunit dans la 
grande salle de lecture une centaine d’adhérents 
et d’invités. M. Fumouze, vice-président de la 
Chambre syndicale des Fabricants de Produits 
pharmaceutiques, remit officiellement le nouveau * 
Bureau à la Fédération de la Presse médicale la¬ 
tine et à l’Association française, et il sut rem¬ 
plir son rôle un peu délicat avec un tact et une 
discrétion (et comme en s’excusant presque de la 
modestie de l’offrande) qui touchèrent infiniment 
les médecins présents. Le professeur Loeper, au 
nom des deux groupements qu’il préside avec 
tant de zèle et d’autorité, remercia la Chambre 
syndicale de son geste de solidarité et sut, dans 
les termes les plus heureux, souligner le vérita¬ 
ble symbole de la collaboration amicale et fruc¬ 
tueuse que constituent les vitrines de la salle 
de lecture, où l’on voit figurer, les uns au-des¬ 
sus des autres, les journaux et revues, fruits de 
la pensée latine, et les produits de l’industrie 
pharmaceutique, témoignages, eux aussi, de la 
science et de l’ingéniosité de la race. ! 


Cinq jours sur la Côte d’Azur (l e, -5 janvier 1930] 


A l’occasion de la manifestation franco-italien¬ 
ne du 3 janvier, commémorant le séjour de Pas 
teur sur la Biviera, la Sqpiété médicale du Littoral 
méditerranéen organise, avec le concours des au¬ 
torités françaises, italiennes et monégasques, cinq 
journées sur la Côte d’Azur .dont voici le program- 

Mercredi 1« janvier. — Arrivée à Nice selon 
l’horaire des trains. — Concentration à l’hôtel 
Regina Palace, boulevard de Cimiez. —'Visite de 
Nice. — Réception et dîner. 

Jeudi 2 janvier. — Visite de l’Observatoire. — 
De Nice à Menton par la Grande Corniche. — Le 
monument d’Auguste à la Turbie. — Le château 
de Roquebrune. — Réception et déjeuner à l’hô¬ 
tel du Cap Martin, — Le château de Grimaidi. — 
Visite de Menton. — Réception et dîner Sr l’hô¬ 
tel Majestic. 

Vendredi 3 janvier. — Commémoration solennel¬ 
le du séjour de Pasteur à Bordighera. — Récep¬ 
tion et déjeuner à San Remo. — Thé à Ospeda- 
letti. — Retour à Menton. 

Samedi 4 'janvier. — Visite du Palais des prin¬ 
ces de Monaco, du musée d’anthropologie et du 
musée d’océanographie. — Réception par le gou¬ 
vernement de la Principauté à l’hôtel de Paris 
à Monte-Carlo- 

Dimanche 5 janvier. — Visite de Monaco. — Dé¬ 
parts dans la soirée, selon l’horaire des trains. 

Il sera remis aux adhérents un permis de par¬ 
cours à demi-tarif sur les Chemins de fer fran¬ 
çais, en première ou deuxième classe à leur choix. 
Des démarches sont faites pour obtenir une ré¬ 
duction sur les Chemins de fer Italiens. 

Pour les renseignements et les adhésions, écrire 
le ûlus tôt possible au secrétariat de la Société 
médicale du Littoral, 24, rue Verdi, à Nice, le 
nombre des places étant étroitement limité. 


Un concours sur titres est ouvert pour le poste 
de médecin directeur de sanatorium départe¬ 
mental de Ponteils (Gard) 


Le traitement est fixé à 32.000 francs et peut 
atteindre 42.000 francs par avancements successifs. 
En outoe, le médecin directeur bénéficiera gratuite¬ 
ment du logement, du chauffage, de l’éclairage et 
du blanchissage, avec faculté d’utiliser à titre oné¬ 
reux le ravitaillement de l’établissement. II ne 
pourra faire de clientèle qu’à titre exceptionnel 
dans les conditions prévues par les articles 23 et 
28 du décret du 10 août 1920. 

Les candidats devront êtoe français, âgés de 
moins dé’35 ans et produire un extrait de leur acte 
de naiss'ânce, un extrait. de leur casier judiciaire, 
une copie certifiée conforme de leur diplôme de 
docteur en médecine d’une Faculté de l’Etat, et 
toutes justifications d’une pratique suffisante du la¬ 
boratoire et des services spéciaux de tuberculeux. 

Les candidatures, aooonrpagnées des pièces et ren¬ 
seignements ci-dessus, -seront adressées au minis¬ 
tère du Travail et de l’Hygiène (direction de l’as¬ 
sistance, 4” bureau, 7, rue Cambacérès, à Paris), 
où elles seront reçues jusqu’au 9 décembre 1929. 


AyüesjJuVlics d’ali su 33 


Un poste de médecin chef est actuellement va¬ 
cant au quartier d’aliénés de l’hôpital-hospice de 
Niort (Deux-Sèvres), par suite du départ de M. le 
docteur Godard, appelé à un autre emploi. 

Un poste de médecin directeur est actuellement 
vacant à l’asile public d’aliénés de Saint-Dizier 
(Haute-Marne), par suite du départ de M. ie doc¬ 
teur Gouriou, appelé à un autre emploi. 

Un poste de médecin chef de service est actuel¬ 
lement vacant à l’asile public d’aliénés de Blois 
• (Loir-et-Cher), par suite du départ de M. le doc¬ 
teur Senges, appelé à un autre emploi. 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE 


Par décret en date du 26 novembre 1929, a été 
promu dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin principal 
2’ tour (choix), M. Jeanniot, médecin de 1" clas¬ 
se, en remplacement de M. Seguy (F.-J.-M.), placé 
! en congé sans solde et hors cadres. 


BELLE JARDINIERE 



2, 4,. 6,' Rue du Pont-Neuf 
Succursale: 1, Place de Clichy 



BLOUSE-PALETOT 


col chevaliè 
cretonne blanche. 


TABLIER -MÉDECIN 


Envoi franco sur demande de ; Cataïoejues, 
Feuille «le Mesures et Échantillons 
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| Prescrivez sans hésiter 
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GUERS A JVT 

= dans TUBERCULOSES 
| CONVAIÆSCEMCES 

TROUBLES de la UROISA^CE 

Le plus ancien et le plus actif des récalcifiants 
= à association endocrino - minérale 

Carliels - Comprimés - Granulé - Poudre 

(Opocalcium Irradié 

Ergostérine activée par les rayons ultra-violets 
(vitamine D) associée au complexe endocrino- 
minéral de I OPOCALCIÜI 
Ajoute aux principes de reminéralisation inté- § 

grale les propriétés centuplées de l’huile de 
foie de morue 

Cachets - Comprimés - Grauulé 

î Opocalcium Arscmié\ 

OPOEALGIUM OAIACOIÆ 

ï Laboratoires de ! 9 OPOCALCIUM I 

= A. RANSON, Docteur en Pharmacie, 121, av. Gambetta, PARIS (20 e ) § 
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EXTRAIT LIPIDIQUE DE RATE (SOULA) 

OPOTHÉRAPIE SPLÉNIQUE SPÉCIFIQUE 


Littérature et approvisionnement médical: 40, Rue d'Enghien.PARIS CQ') Provence37.13 
Vente en gros : J. OLIVE. Pharmacien. 16,r. SL Gilles. PARIS (3*1 Turbigo 85.94 = 














































































































Dans les Hôpitaux de Paris 


Itetiiie ce la Presse sclsniilique, 


CONCOURS DE L’INTERNAT EN MEDECINE 

• Epreuve orale. — Séance- du 23 novembre : 

, Questions : Formes cliniques et traitement du 
tétanos. Diagnostic des tumeurs du sein. 

MU' Lassery. 21 ; MM. Benzaqueu, 21 ; Joly 
François, 26 ; Bargeton, 24 ; Janvier, 19 ; Lar- 
dennois, 27 ; Terrasse, 22 ; Chaillol, 21 ; Legry, 
19 ; Koger de Néricourt, 24. 


Epreuve orale. — Séance' du 26 novembre : 

' Questions : Symptômes et évolution de .l’en¬ 
docardite rhumatismale ; Symptômes, et diagnos- 
tio de la tuberculose iléocœcale. 

M. Goutallier, 19 ; M“' L. Hoir, 26 ; MM. ,Cho- 
met, 27 ; Patey, 28 ; Belier, 23 ; Barrier, 26 ; 
Ménétrel, 18 ; Dulot, 22 ; Minet, 20 ; Caste, 28.. 


CONCOURS D’OPHTALMOLOGISTE 
DES HOPITAUX 

Composition du jury du Concours de nomina- 

MM. les docteurs Magitot, Coutela, Tloehon-Du- 
vigneaud, Terrien, Poulard, Laubry, 'Rrôchcft. 


Epreuve de médecine opératoire. — Séance du 
26 novembre 1929 : 

• Question : Extirpation de la glande la «y ma 
le orbitaire. 

Ont obtenu : 

MM. Veil, 18 ; Favory, 18 ; Kalt, 16 ; Lagran- 


Constïtution du Jury du Concours 
du Prix Fillioux 

MM. les docteurs Bouchet, Bouget, Grivot, 
Michel, Gernez. 


CONCOURS DE L’INTERNAT EN MEDECINE 

Epreuve orale. — Séance du 27 novembre : 

_ Questions : Signes et diagnostic des paraplégies 
'syphilitiques ; signes et diagnostic de l'obstruction 
oalouleuse du cholédoque. 

MM. Lance, 23 Pescarolo, 23 ; De Parienté, 25 ; 
Bridgman, 17 ; Goldztajn, 17 ; Guillemin, 23 ; Ee- 
boul, 24^ ; Demoulin, 25 ; Fourestier, 20 ; .Lief- 


Epreuve orale. — Séance du 28 novembre : 
Questions : Symptômes et complications des 
^oreillons ; Signes et diagnostic des ruptures des 
.grossesses -tubaires. 

,MM. Mars, 23 ; De Langre, 28 ; Vautrin, 25 i 
Deparis, 25 ; Friedmann, 25 ; Béchet, 25 ; Olli- 
vier-Henri, '29 ; Gabriel, 26 ; Mme Laquerrrière, 
26 ; M. Gallot, 29. 


Epreuve orale. — Séance du 30 novembre 
"" Questions : Maladie d’Addison, signes et di 
gnostic. Signes et diagnostic du cancer du col 
de l’utérus. 

MM. Martel, 8 ; Begaud, 22 ; Lepart, '25 ; 
Meillaud, 25 ; MH' Barnaud, 27 ; Mil* Pieandet, 
19 ; M. Lemaître Yves, 27 ; M’" Ducosté, 24 ; 

MM. Leroy, 17 ; Lejeune, 26. 


CONCOURS DES PRIX DE L'INTERNAT 

TIRAGE AD SORT DES JURYS ' 

Section de Médecine 

MM. les docteurs ' : Lesne, Crouzon, Marchai, 
Jacob, Léon Kindbérg. 

Section de chirurgie et d’accouchement 
MM. les docteurs : Ombredanne, Brocq, de 
Gaudart d’Allaines, Prélat, Lévy-Solal. 


CONCOURS D’OPHTALMOTOLOGIE 
DES HOPITAUX 

Epreuve clinique. — Séance du 30 novembre ': 
MM. Lagrange, 19 ; Favory, 19 ; Kalt, 20 ; 

Veil, 49. . 

Classement des candidats : MM. Lagrange, 38; 
Favory, 37- Veil, 37 ; Kalt, 36. 

Candidat dont la nomination est proposée à 
M. le Directeur général de l’Administration ': 
M. Lagrange 


A PROPOS DE DEUX MEDICAMENTS. - 
M.-A. Filliat, stomatologiste -de THôtel-Dieu 
de Nantes. { Courrier Médical). 

. Dans un travail excessivement documenté, 
.l'auteur publie le . résultat de nombreuses 
observations qu’il a recueillies .dans son ser¬ 
vice si important des hôpitaux de Nantes et 
il insiste d’une manière toute particulière 
sur les excellents effets qu’il a obtenus avant 
•et après les interventions avec l’allonal : on 
•sait que l’allonal est l’allylisopropylbarbitu- 
rate -de idiméthyl-amino-antipyrine ; c’est' 
donc un analgésique renforcé et il n’est pas 
étonnant que l’auteur ait pu vérifier. son 
action sédative et antalgique puissante. D’au- , 
-tre part, dans certaines céphalées et dans 
■beaucoup de migraines, il a obtenu de l’em¬ 
ploi d’un ou de deux comprimés d’allonal 
des -résultats remarquables. 

M. Filliat a'également utilisé le sédormid ; 
cemme on le sait, le sédormid est l’allyliso- 
propylacétylcarbamide ; ce n’est ni un bar¬ 
biturique à l’action trop énergique, ni un 
bromure aux effets parfois insuffisants, c’est 
.un uréide qui possède une. action sédative et 
hypnogène douce .et. .progressive, .sans aucu¬ 
ne toxieité -sur les principaux appareils et, 
c’est ce qu’a pu constater l’auteur qui a don¬ 
né ce médicament avec de très heureux effets, 
même à des enfants de 7 ou 8 ans, d’où il 
•conclut, qu’en pratique médicale courante, 
nous avons deux produits sûrs et dont l’ac¬ 
tion se complète : l’allouai, analgésique, et 
le sédormid, sédatif et hypnogène. 

A PROPOS DU TRAITEMENT DE LA BLEN¬ 
NORRAGIE. — Par Henri Lacaille. [La 
Consultation). 

'Le traitement local me paraît encore, à 
l’heure actuelle, conserver ■ son' absolue pré¬ 
pondérance et, malgré les cas exceptionnels' 
de .guérison d’une urétrite gonococcique avé¬ 
rée, par les vaccins seuls, ma conviction est 
qu’il- doit être toujours employé. 

1° La vaccinothérapie seule ne peut qu’ex- 
■ceptiomnellement 'guérir une urétrite gono¬ 
coccique ; 

2° Que la conjonction du traitement lo¬ 
cal et de la vaccinothérapie donné .actuelle¬ 
ment les meilleurs résultats ; 

3” Que la multiplicité des vaccins de dif¬ 
férentes sortes -a plutôt une mauvaise In¬ 
fluence sur la durée totale de la maladie ; 

4’ Enfin, que de nombreux cas de blen¬ 
norragie, pris à temps et régulièrement 
traités, peuvent guérir sans l’adjuvant de la 
vaccinothérapie. 

LES TRAITEMENTS RECENTS DES PRU¬ 
RITS. — Par Ch. Fouqüeï. [La Consulta¬ 
tion). 

Quand ou examine complètement, avec les 
moyens d'investigations modernes, 'les mala¬ 
des atteints de prurit, on constate le plus sou¬ 
vent des troubles 'plus ou moins marqués 
dans le fonctionnement des principaux or¬ 
ganes, augmentation dé l’urée et de la cho¬ 
lestérine déns le sang, présence. dans les 
urinés de sucre, d’albumine, d’acide urique 
en excès, présence dans la-sueur de subs¬ 
tances irritantes pour la .péau tellds -que 
l’urée ou l’acide urique- ' Ces constatations 
•ont fatalement conduit à donner dans le 
traitement des prurits une plus, grande pla¬ 
ce aux médications générales, à celles qui 
ont pour but de rétablir la normale dans les 
échanges et - le fonctionnement des organes 
tels que le 'foie, le rein, les capsules surré¬ 
nales, le pancréas. Même pour les prurits qui 
reconnaissent ou semblent reconnaître qu’une 
irritation externe, comme les prurits 'd’ori¬ 
gine parasitaire, il faut compter avec la pos¬ 
sibilité de produits toxiques fabriqués par 
Tôrgànisme. N’a-t-on pas constaté de l’albu¬ 
minurie dans la .phtiriase ? 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

Ü HlfFAIIS I fiSSUIARCES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D' LIER 

Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé d ses 
dépens t’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ GRATUITEMENT d tout médecin qui sous¬ 
crira Un abonnement d’un an d U INFORMATEUR 
MÉDICAL,. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’av.ons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour metlre les médecins en face des . 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance denotre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. .(Compte de Chèques postaux PARIS 433-281. 


Thérapeutique anti-infectieuse rationnelle 

LEUCOSEPTYL 

EXTRAIT LEU£OCYta,R E T0 eAL INJECTABLE 
DE L'INSTITUl BIOLOGIQUE M^ !êUX ’ ° E LY0N 

' G OCVTAtR£ Tot^ l ,, i 
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DEPOT EXCLUSIF 

LABORÂTOtRE -DE SPÉCIALITÉS SCiENTIFîWES 

73, Rue Or Pila . PARIS- .XXfAnJ 


Employé soit seul, soit en association 
iy.ee la vaccinothérapie, la sérothérapie 
m la chimiothérapie, le LEUCOSEPTYL 
constitue la base biologique de tout trai¬ 
tement efficace des maladies infectieuses 
aiguës ou chroniques. 


Le LEUCOSEPTYL stimule la leuco- 
poïèse, active la phagocytose, exalte les 
moyens de défense de L’organisme con¬ 
tre les infections, constitue la base bio¬ 
logique de tout traitement des maladies 
infectieuses aiguës ou chroniques. 


Le IÆUCOSEPTITIm s’emploie en injections sous-cutanées 
ou intramusculaires (Ampoules de deux centimètres cubes) 


Dépôt exclusif ; LABORATOIRES DE SPÉCIALITÉS SCIENTIFIQUES 

73, Hue Ortila - PARIS (XX) 



Echantillon. Êcr. D’BOUCARD. 30. Rue Singer, PARIS 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-d'or) 
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Les conditions sanitaires et l’assistance médicale aux indigènes 
dans l’île Portugaise de Sâo Tomé 

ISuite et fin de la page 7J 


Pour nourriture, 800 à 1.000 grammes de 
substance végétale, et 250 grammes de vian¬ 
de ou de poisson sec, plus du del et de l'huile 
de palme. 

Le . code ' prévoit l’assistance médicale gra¬ 
tuite àjtous les travailleurs qui tombent ma¬ 
lades ou sont victimes d’accidents du tra¬ 
vail. 

'Selon le nombre de travailleurs employés 
dans une roça, il,y a un hôpital, dirigé par 
un médecin, aidé du personnel d’infirmerie 
nécessaire ; ou une infirmerie dirigée par un 
infirmier européen qualifié; ou enfin un pos¬ 
te sanitaire de première ou de deuxième clas¬ 
se, La visite du médecin doit être quotidien¬ 
ne, tri-hebdomadaire, hebdomadaire, bi-men- 
suelle ou mensuelle selon l’importance de 
l'établissement sanitaire. 

Telles sont, sommairement indiquées, les 
bases de l’assistance médicale aux indigènes 
dans l’île. On voit que toutes les précautions 
sont prises. 

L’hôpital d’Agua Izé. 

En la compagnie d’un praticien de couleur, 
le docteur Aureiiano Curcino Uias, spécialis¬ 
te réputé dès maladies tropicales, qui exerce 
à -Sâo Tomé et à Lisbonne, j’ai visité l’hôpi¬ 
tal de la roça modèle Agua Izé, dont il est le 
médecin. Agua Izé emploie plus de deux mil¬ 
le Noirs, et son hôpital est réputé l’un des 
plus beaux de l’île. Il y a bien des petites 
villes de province françaises où Ton accepte¬ 
rait un hôpital aussi bien tenu, installé dans 
•les meilleures conditions d'hygiène, sur une 
falaise qui domine de cinquante mètres la 
mer trhpicialè ; 

■Pourtant, on n’a pas jugé que ce fût suffi¬ 
sant, et eh arrière de cêlui-ci, qui avait pour¬ 
tant de longues salles de malades, très net¬ 
tes, une salle d’opérations impeccable, et une 
pharmacie pourvue de tous les produits ima¬ 
ginables, on a construit un autre hôpital, 
point encore tout à fait achevé. Comme dans 
le précédent, il y aura,, £es salles séparées 
pour les Européens, pour les travailleurs noirs, 
pour les femmes de couleur; Il va de soi que 
l’on sépare aussi les malades ou les blessées, 
des accouchées. 

Agua Izé est un exemple. Mais dans toutes 
les autres roças, à -Colènia Açq-reana, à Uba- 
Budo, à Boa-Entrada, à Monte-Çafé, à Ampa- 
ro II, etc., j’ai trouvé des hôpitaux qui sem- 
blaie'nt même hors de proportion avec la 
plantation, et qui,, ila plupart du temps, étaient 
aux trois-quarts vides. 

Notre entretien avec le D r Curcino Dias. 

Un soir, à Agua Izé, j’ai eu un long entre¬ 
tien avec lé dôctèur Curcino Dias : 

« La plaie de’-c-e pays, me dit-il, ce sont les 
parasites. J’entends, chez les travailleurs 
noirs. Le personnel européen des roças y 
échappe parce qu’un , soin plus grand est ap¬ 
porté dans la confection des plats. Mais le 
Noir mange n’importe quoi. Songez qu’ici 
90 % des ouvriers ont des ascarides loiphri- 
coïdes. Quand je fais des analyses microsco¬ 
piques, je suis certain de trouver pour ainsi 
dire toujours des germes d’ascarides, de bo- 
trioeéphales. Ou bien alors, ils souffrent d’an¬ 
kylostomiase duodénale, ils ont des tricho- 
céphales. 

» ‘Par contre, extrêmement peu de ténias : 
c’est dû sans doute, à ce qu’ils mangent très 
peu de viande. Leur alimentation se compo¬ 
se surtout — outre les farineux, le riz. etc- — 
de poisson séché, d’excellente qualité, qui 
vient du sud de l’Angola, de Mossamedes- 

— Et les maladies ? 

— Celles de pays chauds, naturellement.. 
Toutes sortes d’affections ‘intestinales chez 
les enfants. Chez- les adultes, de la diarrhée, 
du paludisme. La race noire n’est pas très 
solide, et se soucie bien peu de l’hygiène. 
En Afrique, vous les verrez se coucher, le 
soir, en pleine brousse, enveloppés d’une 
couverture s’ils en ont une, auprès d’un 
feu. Tant que le feu brûle, cela va bien. 
Mais au matin, le bois est'consumé. C’est le 
moment le plus froid de la nuit. Ci, bronchi¬ 
te, pneumonie, et la mort à bref délai. 

« Ici même, j’ai à traiter .beaucoup d’affec¬ 
tions pulmonaires : les variations de tempé¬ 
rature, ' surtout à- la saison de cacimbo, du 
brouillard de temps sec, ne sont pas très for¬ 
tes, mais très rapides, et les travailleurs 
prennent facilement froid. 

« Du moins ne couchent-ils pas dehors. Vous 
avez vu à Agua Izé, à Boa Entrada, partout, 
les cases de maçonnerie, à sol de. ciment et 
. 4 splides volets, qu’on leur a construites. Cela 
vaut mieux que les huttes de paille, ou l’abri 
de chaume où végète un feu, comme ils en 


ont dans les brousses de leur pays d’origi¬ 
ne : Angola ou Moçambiquè. 

» .Les indigènes qui vivent dans l’île se soi¬ 
gnent volontiers avec des plantes : mais le 
gouvernement encourage de toutes, ses forces 
l’intervention de médecins, afin de diminuer 
ia mortalité indigène qui est forte. Le Noir 
; est, vous ai-je dit, assez réfractaire à l’hygiè¬ 
ne, en principe. Mais ceux qui en ont subi 
les bienfaits ne l’oublient pas, et i’île de Sâo 
Tomé, T « île d’esclavage » est une bonne , 
école pour ces gens venus du fond de leur l 
brousse ». 

— Et les Blancs ? 

— .S’ils ont une bonne santé, et prennent 
des précautions, ils supportent très bien le 
.climat. Il y en a un qui vit dans l’île de- . 
puis quarante-sept ans, et n’est retourné à 
Lisbonne que deux fois, pour une quinzai¬ 
ne de jours. Votre hôte d’Agua Izé, M. Ama- 
ro, supporte allègrement ses quinze ou vingt 
ans de colonie, et il. .a des enfants magnifi¬ 
ques,-dont l’un est né dans l’île. 

— Mais comme station climatique ? Des vi¬ 
siteurs, s’installant ici, seraient émerveillés, 
et ne .voudraient plus aller ailleurs ! 

— Ce n’est tout de même pas Madère. La 
côte.est trop chaude, et la montagne a des 
sautes de température brusques. Je ne con¬ 
seillerais'pas à quelqu’un de venir refaire sa 
santé ici : mais on y vit aujourd’hui le 
mieux du monde, sans . grand danger. Les 
pires ennemies du colon, la bilieuse hématu- 
rlque et la. dyssenterie, Sont en régression. 
La fièvre jaune et la maladie du sommeil 
sont inconnues. Un grand -effort a été fait 
par le Portugal : il a porté ses fruits... » 

_ Christian de CATERS. 


Le banquet du Caducée normand 


(Les médecins, dentistes et pharmaciens 
normands se sont réunis à Paris, en un dî¬ 
ner très cordial qui a eu lieu le 14 novem¬ 
bre au restaurant "« Ma Normandie », sous 
la présidence de M. Guesnon, pharmacien, 
assisté des docteurs Robine et Paul Petit, 
présidents .d’honneur -fondateurs du « Cadu¬ 
cée Normand ». 

Il a été rappelé que deux prix de 500 
francs chacun, l’un offert par une grande 
spécialité dentaire et l’autre par l’associa¬ 
tion, seront attribués à la prochaine réu¬ 
nion à deux étudiants -dignes et désignés 
par leurs camarades. 

Après le repas, quelques mots touchants 
ont été, dits par le docteur Sorel sur la dis¬ 
parition brutale de nos deux sociétaires, les 
professeur Letulle et Tuffier. A l’unani-mi- 
t-é, nos deux regrettés maîtres et compatrio¬ 
tes ont été nommés présidents d’honneur. 

L’assemblée générale qui eut lieu après 
le banquet a procédé à l’élection de son nou¬ 
veau bureau. Ont été nommés : président, 
docteur de Parrel ; vice-président, docteur 
Sorel ; fréscrier, docteur Cottard ; secrétai¬ 
re, pharmacien Colas. 

Il a été décidé que le prochain banquet 
aurait lieu au début du mois de mai et que - 
les damés , seraient invitées. 

■ Avant de lever la séance, il a été rappelé 
que le « Caducéè -Normand » a été fondé 
pour grouper tous les médecins, pharma¬ 
ciens, dentistes d’origine normande, quelle 
que soit leur résidence, désireux de nouer 
des relations de franche -camaraderie entre 
compatriotes et de venir en aide à -des étu¬ 
diants -ou des confrères normands momen¬ 
tanément en difficulté. Pour tous renseigne¬ 
ments, s’adresser à M. Robert Colas,, phar¬ 
macien, 133, rue LecoUrbe, Paris. Télépho¬ 
ne : Vaugirard 48-10. 
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Arrête 


Diminue 


les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRUSQUEMENT les vomissements 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissementa 
’ nourrissons. 

l’HYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 
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A MARSEILLE 


Les Médecins et la Patente 

iLes médecins de Marseille, réunis en grand 
nombre au siège du Comité médical, protes¬ 
tent avec indignation contre les impôts gui 
frappent avec une exagération scandaleuse 
les membres de leur corporation. 

Ils s’élèvent en particulier contre la con¬ 
tribution des patentes, gui constitue pour 
eux une calamité professionnelle susceptible 
d'avoir les pires conséquences à> tous égards. 

' Us rappellent à tous et aux pouvoirs publics 
quelques vérités nécessaires, à savoir : Que 
seuls, parmi les patentés, les médecins sont 
L légalement contraints à vivre d’un effort 
p strictement individuel, et dont le rende¬ 
ment ne saurait s’accroître avec- les néces¬ 
sités. Qu’ils sont les seuls à consentir à la. 
^collectivité, des sacrifices dont oii ne sem- 
t ble pas tenir compte (abandon d’honoraires 
peu exigibles en période .difficile ; tarifs dé¬ 
risoires et toujours en retard aux victimes, 
! de la guerre ; aux A. D. T. ; aux mutualis¬ 
tes ; soins gratuits aux indigents, etc...). 

Ils estiment qu’ils ont l’impérieux devoir 
de s’opposer ; 1° A la ihédonneissance de 
, leur caractère professionnel et des libérali¬ 
tés qu'il comporte ; 2° 4 des.- exigences . fis- 
, cales, unigues en France,, gui les. mettent 
dans la difficulté ou l’impossibilité de pour¬ 
suivre ou de commencer à Marseille leur vie 
professionnelle- 

Ils décident, en conséguence, de deman¬ 
der aux pouvoirs publics : 1” l’abolition de 
la contribution unique de la patente médi- 
P cale ; 2° comme mesure transitoire, la li- 
l-mitation de la patente aux locaux profes- 
f sionnels ; 3° d’envisager d’extrême urgence, 
les mesures de salut indispensable pour pro- 
téger la profession médicale, gravement me- 
Inacée dans notre ville ; 4° de prendre effec¬ 
tivement et dans tous les cas signalés si 
: nombreux soient-ils, les décisions de elémen- 
. ce ou de sauvegarde pouvant intéresser nos - 
confrères. 

Ils prennent l’engagement d’utiliser tous 
les moyens eh accord avec leur conscience, 
pour obtenir., satisfaction dans une lutte où 
ils engagent leur dignité professionnelle, so¬ 
lidaire de l’avenir de la médecine marseil- 
Klaise, et de l’intérêt bien compris de leurs 
■^concitoyens. 


Réunion hydrologique et climatologique 
de Montpellier 

La réunion hydrologique et climatologique Se 
Montpellier tiendra une séance générale le same¬ 
di 29 mars 1930, à 17 heures, à la Faculté de mé¬ 
decine de Montpellier. 

La question mise à l’ordre du jour de cette 
réunion est la suivante : « Les prurits et leur 
traitement hydro-minéral ». 

Deux rapports seront présentés à ce sujet, l’un 
par K. le professeur P. Margarot, sur.les « Bases 
physiopathologiques du traitement hydro-minéral 
des prurits », l’autre par I. le docteur Jean An- 
glada (de La Bourboule), sur le « Traitement 
hydro-minéral des prrits ». 

L’exposé et la discussion de ces rapports seront 
suivis de la présentation de communications li¬ 
bres relatives au sujet qui fait l’objet de l’or¬ 
dre du jour de la séance. 

Cette séance sera publique ; elle admettra les 
1 communications de médecins étrangers à la réu- 
rion, à la condition que ces communications se 
rapportent au sujet général choisi et sous la ré¬ 
serve de l’assentiment du bureau. 

Les médecins désireux d’intervenir dans les dis- 
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, lSuite et fin de la page 1J 

— Nous apprenons le mariage de M lle My- 
riam Le BargyV Ûlle de l'éminent artiste de 
la Comédie-Française, et de M me Le Bargy, 
avec M. Jaogues Hepp, interne des hôpitaux, 
fils du docteur Maurice Hepp, chirurgien de 
'l’hôpital civil de . Versailles. Le mariage sera 
célébré le 23 décembre. 

— M m « Emile Bichez, lé docteur et M me Paul 
Ridiez, ont l’honneur de vous faire part du 
mariage de M 1Ie Janine Richez, leur petite 
fille et fille, avec M. Abel .Douay, externe des 
hôpitaux. 

Le docteur Eugène Douay, chef de travaux 
, Gynécologiques à la Faculté de Médecine, 
chevalier de la Légion d’honneur, a l'honneur 
de vous faire part du mariage de son fils, 
M. Abel Douay, externe des hôpitaux, 'avec 
M ne Janine Richez. 

Nécrologie 

Nous apprenons la mort de MM. : 

— Le docteur Charles .Souligôiux, chirurgien 
honoraire des hôpitaux de Paris, officier de 
la Légion d’honneur. 

— Le docteur Louis Parant, ancien interne 
-des-Asiles 'de la Seine, Médecin-Dirècteu'r 'de¬ 
là' Maison de santé de iSaint-Cyprièn à. Tou¬ 
louse, .décédé le 13 Octobre dernier, à l’âge 
de 38 ans, des suites d’une septicémie strepto- ’ 
coccigue qu’il avait contractée en faisant 
une chute au cours d.’une période d’instruc¬ 
tion militaire. Il laisse une. veuve et cinq 
jeunes enfants. Nous exprimons à sa famille 
nos condoléances émues. 

— Le docteur Ch. Bessière, médecin-direc¬ 
teur honoraire des Asiles publics d’aliénés, 
père et beau-père de nos collègues René Bes¬ 
sière .et Jôurdran, à qui nous adressons ainsi 
qu’à leur .famille, l’expression de notre sym¬ 
pathie attristée: 

— M me veuve Léon Courbon. Nous exprimons 
à son fils, le docteur Paul Courbon nos bien 
vives condoléances. 

— Nous apprenons la mort du docteur Paul 
Fabre, médecin oculiste, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, ancien chef de clinique 
■ophtalmologique, décédé à Paris, “ faubourg 
Poissonnière, 59, à l’âge de 54 ans. 

— On annonce le décès de Mme Ch. Dar- 
ras, survenu le 20 novembre.- De la part du 
docteur iDarras (de Paris), du docteur et de 
Mme Lévy-Darras (d’Evian) et leur fille, de 
M. et Mme Edmond Lévy-Darras et leurs en¬ 
fants. Les obsèques ont eu lieu à Bordeaux 
dans la .plus stricte intimité. 

Nous 'présentons au docteur Darras, direc¬ 
teur de la Vie Médicale, l’expression de no¬ 
tre sympathie biefl attristée à l’occasion du 
deuil qui le frappe. ' 

—. On apprend la mort de Mme Gabriel Le 
Bear, veuve d.e l’avocat à la cour d’appel, 
tué au front en 1916, et fille du professeur 
Charles Richet, membre de l’Institut. 

-,4Les obsèques, auront lieu- le samedi 30 no¬ 
vembre à Hougerville (iSeine-Inférieure.) 


eussions ou de présenter des communications, lors 
de la séance du 29 mars, sont priés de s’inscrire, 
en indiquant le titre de leurs communications, 
auprès de M. le professeur agrégé Pueoh, 32, rue 
de l’Aiguilleriè, à .Montpellier. 

Les travaux de la réunion sont publiés, dans les 
conditions statutaires, dans les archives de la 
Société des Sciences médicales et biologiques de 
Montpellier et du Languedoc Méditerranéen. 

Un dîner par Souscription aura lien dans la 
soirée. 
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| CH0LÉ1E LACTIQUE j 

i MALADIES DU FOIE I 

I AFFECTIONS i 

GASTRO-INTESTINALES | 

| Congestion du Foie, Lithiase, Choléocystite, | 
| Acholie, Ictères, Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, § 
| Phénomènes Gastro-Intestinaux, Cong-estion | 
| Colite muco-membraneuse, Arthritisme | 

§ 4 à. 6 pilules par* jour* j§ 


| LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9, 11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) | 
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HYDRALIN 

» Antiseptique Gynécologique 

Poudre divisée en sachets à base 
de perborate de soude, bibofate, 
bicarbonate et fluorure de sodium. 
Un ou deux sachets par deux litres 
-- d’injection - 


MUCOSODINE 

Inflammation des Muqueuses 
de la Bouche, du Nez et de la Gorge 

Poudre soluble : une cuillerée 
à café dans un verre d’eau chaude 
en gargarisme, bains de bouche, 
- irrigations - 


CH0LE0-C0MBRET0L 

Régulateur entéro-hépatique 
Drainage biliaire et intestinal 

à base de combretum, extraits 
biliaires et boldine. Deux pilules 
à chacun des 2 principaux repas 


Laboratoires CA1LLAUD 
37, Rue de la Fédération, PARIS (15 e ) 


L'ANTISEPTIQUE L 


' DU RHINO-PHARYNX $ 


GALFORM 

LAMBIOTTE FRÈRES 


ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE , EFFICACE 
DES MALADIES CONTAGIEUSES 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSÛFORME 


FORMOL SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15. me d’Argenteuil. — PARIS (1 er ) 
R. C. Seine n° 185 


MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 
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DELB1ASE 

STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
PA.R H YP ERMIN É RALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


INDICATIONS 


échantillon mèchca/sur demande 



CARRON 


Terpém 


Cio Hie POS Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections, 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIÜQP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat, CARRON, 
.j, r. de St-Cloud 
Clamait (Seine;. 



Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


l 


Médication Arsénlo- 
I Phosphorée Organique 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


: Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, / 

Littérature ei Échantillons : Ét« MOTJNEYRAT, bronchites 
12, Ru e du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 

MB —— — R. C. Seine, 210.438 B | 


IRALE H 

Imie H 

I 

C1LES » 

j 


1913 GAND: 


i. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses I 

XV h XX gouttes 6 chaque repas. — e, Rue ABEL, PARIS 




















































































RYMFLAYim 



antlé€l%tî(iue 
£>• • ^ 
cf%*/rwvix> ■■ 

t^ia|uque 


particulièrement indiqué 
dans les cas de : 

BLENNORRAGIE 
CYSTOPYELITE 
PERITONITE 

AFFECTIONS SEPTIQUES 
DE TOUTE NATURE ■■■ 
GRIPPES 
ENCEPHALITE 
nnHHBBi ETC. 

PRÉSENTATION: Solution à 1/2 et 
2 %. Boîtes de 5 ampoules à 5 ou 1G cc. mW- 

conditionnement d’origine. 




16EPHARMA 

rappelle à MM. les Médecins 
les spécialités suivantes : 

COMPRAL 
LUMINAL 
ADALINE 
HELMITOL 
CRESIVAL 
JUYENINE 
BnHHHI ETC. 

et leur adresse sur demande la brochure 
bleue des spécialités pharmaceutiques 

fôaifehRffiriïtehJMCiM 

Pour littérature et échantillons 
s’adresser à: 

IGEPHARMA 

47 bis» Avenue Hoche» PARIS (8 e ) 

Téléphone : CARNOT 74-80 

Concessionnaires exclusifs pour la France 
de tous les produits 

fôayeh^eidtàJGiciud 


Turgot. — Mime maison à Paris. 


Le Gérant . i CRINON. 























LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


L'ACTUALITE MEDICALE DEVANT L'OBJECTIF 


Pholo Ronan, cliché Informateur Médical. 

Lundi dernier eut lieu le grand banquet annuel de VUmfia, que présida M. le Ministre de l’Instruction publique et auquel assistaient un grand 
nombre de] personnalités appartenant au monde diplomatique, scientifique, 'politique et littéraire. 


Le numéro : 60 centimes 


CRINON, Directeur 


France, un an. 25 lr. 

Etranger, un an. 50 — 


Compte Chaînes postani ; PARIS <33-28 


pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ i’ISFORHATEUB MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 


HUITIÈME A.XT3STi5E. — XST» 2 95. - 16 D 

Direction : 111, boulevard Magenta — 














































UNE PREMIERE AU COLLEGE DE FRANCE 


Le Professeur Nathan-Larrier évoque, dans sa première leçon 


de l’année, les origines de la Microbiologie 


LES ASSURANCES SOCIALES 


L’accord serait réalisé entre la 
Confédération des Syndicats médicaux 
et le Ministre ? 


(Le professeur Nathan-Larrier, -titulaire, de 
la chaire de prutistbl&gie du Collège de'Fran¬ 
ce, a inauguré cette semaine la série de le- 
çionè qu’il-coiisaéré chaque’année-à eet en¬ 
seignement. 

Au début, de. ce cours, où il.. compte 
poursuivre l’étude des microbes invisibles, 
entreprise' l'affilée dernière, le distingué' sa¬ 
vant a è'u rhéuïeuse idée-dMfrtr à spn pu¬ 
blic une'.esquisse historique . du . plus .haut 
intérêt sur les travaux de ceux qui, pour la 
première fois, '-se -seryirent du microscope 
pour étudier la nature et furent ainsi les vé-, 
ritàbles précurseurs de la microbiologie ac¬ 
tuelle-. Deux noms émergent parmi eux :ceux- 
du Hollandais Leen^enhoçk et du Fra’nçais 
Buffon. (lest .4 eux, .‘dont le génie -sut per¬ 
cer lè'mystère//des infiniment petits, que -le 
professeur Natha 11-Larrier voulut consacrer, 
cette année, sa- première leçon. - 

Il «eus- parla d’abord-de Leemvenhock -dont 
l’œuvre essentiellement diverse, s’est étalée 
pendant CO années de -vie scientifique, dans 
une'foule dé mémoires touchant, à tous les 
dom'ain.és de la nature. Il nous montra com¬ 
ment le célèbre naturaliste, qui occupait à 
Deift, .les mod-estès fonctions de gardien de 
la ,porte des Echevins, se fit le premier in¬ 
vestigateur d’un monde nouveau dans lequel 
il trouva une gloire bien méritée, par ses 
nombreuses découvertes. Avec sdn microsco¬ 
pe, -qu'il con&trusit lui-même, pauvre instru¬ 
ment sans tube ni miroir et par lequel la vi¬ 
sion se faisait dans ■ le sens horizontal, 
Leemvenhock chercha à découvrir les secrets 
de la nature, examinant tout ce qui lui tom¬ 
bait sous .la main, depuis l’enduit blanchâtre 
qui .recouvrit sa langue un jour de .fièvre, 
jusqu’à la structure du diamant en .passant 
par les détails de la circulation du sang 
chez les anguilles, la composition du tartre 
dentaire, l’aspect histologique des poils, la 
douve du foie, etc..., etc... De là une formi¬ 
dable diversité dans ses travaux qu’il'pour¬ 
suivit toujours sans ordre ni méthode, sauf 
cependant en ce qui concerne la génération 
des > animaux à laquelle il consacra plu¬ 
sieurs années de .recherches méthodiques et 
qui .constitue la seule 1 partie vraiment con¬ 
tinue de son œuvre immense ! 

Un des granâs mérites de Leenwen'hock, 
est d’avoir découvert les différentes 'espèces 
de protozoaires qu’il rangeait sous le nom 
général d’animalcules et dont il décrivit les 
caractèrés morphologiques, notant en .par¬ 
ticulier leurs cils vibratilg — qu’il prenait 
d’ailleurs pour de très fines pattes, — leurs 
membranes ondulantes, qu'il appelait- na¬ 
geoires, leurs changements rapides de for- 
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mes, leur enkystement, leurs périodes de vie 
latefite, etc. 

Il a sans doute aussi vu les amibes dont il 
signala la présence''à la surface de certaines 
prairies humides. Peut-être ihême a-t-il vu 
les -spirilles ; il est fort douteux, enfin, qu’il 


Nominations d’Agrégés de Facultés de Médecine 


... Sont nommés pour .une .période de neuf 
ans, là compter du 1er décembre 1929, agré¬ 
gés près 'les facultés de . médecine et lès fa¬ 
cultés. mixtes de médecine et de pharmacie 
dès -universités ci-après désignées (emplois 
vacants) 


les microbes, bien-qu’il'ait cependant, 
ajouta M. N^jgn-Larrim noté dans le tar- 
x “- ' ^“istence we certains organis- 
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jettes firent étudiées en 
,üi 1ns passa au crible 
•itique, s’étonnant en 
'tous lés organismes 
le microscope, il 
_~~3s au règne ani- 
w ê végétal. 'Pour lui, 

_ . animalcules » décrits par Le-en- 

wenhook ne pouvaient être de véritables 
animaux. Il ne voulut y voir que des repré¬ 
sentants visibles, accessibles de ce qu’il 
appelait les . •« molécules organiques », par¬ 
ticules vivantes et indestructibles qui, par 
leur agrégation', croyait-il, constituaient lés 
grands êtres organisés figurant dans le mon¬ 
de. )De ces. êtres organisés, animaux comme 
végétaux, s’échappait 'constamment pour 
-Buffon. une quantité plus ou moins grande 
de '-cesiànolécules qui allaient .s’accumuler 
dans lés organes reproducteurs et servir à 
la -reproduction. Tel était le système de la 
génération dès êtres, échafaudé par Buffon 
sur de seules notions théoriques et auquel il 
cherchai par- la suite à donner une base 'ex¬ 
périmentale, ce qui l’amena d’ailleurs en 
1746 >à la découverte inconsciente des bacté¬ 
ries dont M. Nathan-Larrier voulut nous , en¬ 
tretenir dans la seconde partie dé sa; confé¬ 
rence. 

Au moyen d’un microscope qu’on lui avait 
envoyé de Londres et dont- le dispogitif, plus 
perfectionné que celui .du microscope -de 
Leenwenh-dc-k, comportait un tube vertical 
muni d’un oculaire et d’un .objectif, Buffon 
effectua-une sérié d'expériences sur des or¬ 
ganes génitaux d’animal et sur des graines 
végétais. Dans Tés/maeérations qu’il .prépa¬ 
ra, il découvrit chaque' fois au bout d’un 
certain- temps des quantités prodigieuses 
d’brgahismes qui 'lui parurent confirmer sa 
théorie .des « particules mobiles » et qui 
n’étaient autres que le résultat de cultures 
septiqùfes réalisées .à l’aide -d’infusiops d’or¬ 
ganes. ' ♦ 

« L’erreur de iBuffon, dit M. Natban-Lar- 
rier, vint de ce .qu’il a laissé la théorie pré¬ 
céder l’expérimentation et que, d’autre part, 
bien que sachant observer, il était incapable 
de critiquer et d’interpréter ses expériences. 
Son-cerveau fut celui d’un -observateur spur 
surajouté secondairement à un cerveau de 
mathématicien. » 

Cependant, ajouta le conférencier,' il ne 
faut pas oublier qu’en attribuant aux « p-ar- 
ticules"Tr^d4l_«¥ait découvertes un rôle dans 
le mécanisme de la fermentation, il s’est 
assuré le mérite d’av-oir entrevu le premier 
l’origine, -microbienne -de -ce '-phénomène'. 
D’autre'part, il nota la présence, dans le 
pus, . de -corpuscules qui s’y multipliaient 
rapidement et dont le nombre lui paraissait 
en -rapport avec la virulence de -ce pus. Si 
songe qu’il pensa même à -attribuer à 
corpuscules un . rôle dans le déterminis¬ 
me des maladies, -on conçoit, dit en termi¬ 
nant M. iNathan-Larrier, ce ‘ qui aurait du 
sortir de -ces -recherches, si .à -ce génie intui¬ 
tif s'était joint un. génie expérimental. » 

Dans les applaudissements qui saluèrent 
. fin de cette conférence, l’éminent .profes¬ 
seur put' voir l’intérêt que ses auditeurs atta¬ 
chent 'à un .enseignement qu’il sait rendre, 
vivant, -original et attrayant. - 


Un communiqué du ministère du travail pu- 
blé la semaine dernière dans-la presse politi¬ 
que nous a fait savoir qu’après une entre¬ 
vue -qui aurait eu lieu au Sénat .entre M. 
Louchéur et les délégués de la confédéra¬ 
tion de s syndicats médicaux, un accord se¬ 
rait intervenu sur les modalités d’applica¬ 
tion d-e-la loi des assurances sociales en ce 
qui -touche l’organisation des soins médi¬ 
caux. 

■ Nous avon-s pu joindre le -docteur Cibrie, 
l’actif -secrétaire .général de la Confédéra¬ 
tion qui a bien voulu nous donner les pré¬ 
cisions suivantes sur -cette importante entre¬ 
vue dont le ministre aurait pris lui-même 
l’initiative. 

« Nous av-ons obtenu, nous 1 dit (M. Cibrie, 
plus que nous ne pouvions'espérèr. En-ce 
qui -concerne^ d’abord le règlement des ho¬ 
noraires, il nous a été -.donné pleine satis¬ 
faction puisque les Tarifs-établis par les. cais¬ 
ses ne joueront -que pour . les assurés, qui 
devront pay-er au prédecin la différence - en¬ 
tre, ces tarifs et le prix -de sa consultation ». 

'Peut-être n’y a-t-il ici, croyons-nous, qu’u¬ 
ne satisfaction de ■ principe, car,., en fait, il 
n’-est pas douteux -que la concurrence médi¬ 
cale. aura vite fait de ramener, les honorai¬ 
res médicaux .aux tarifs die responsabilité 
dés caisses. 

— Si -nous' en- croyons le texte .communi¬ 
qué à la presse, avons-nous demandé .au 
docteur Cibrie, vous auriez -renoncé,' devant 
l'intransigeance du ministre, -au. droit pour 
la Confédération d’habiliter seule, les syndi¬ 
cats . professionnels locaux susceptibles de 
traiter avec les- caisses. 

— « On . nous -a opposé â-.eet -égard; mous 
dit notre interlocuteur, des arguments qui 
sont des arguments de -gouvemémeni. M. 
Louchéur ne' peut , se. résoudre .à laisser -se 
créer un monopole en faveur d’un groupe- 
pement quel qu’il soit..«Aucun gouvernement 
nous.-a-t-il dit, ne saurait l’accepter ». Cepen¬ 
dant nous avons, pu -.obtenir-— non .sans pei¬ 
ne il est vrai les -dispositions suivantes 
qui nous donnent à -.peu près satisfaction.- 
L’habilitation sera accordée-.ou refusée par 
le--groupement .national mais avec .appel de¬ 
vant la sous-section médico-pharmaceutique. 
Si la décision de -celle-ci est conforme à -cel¬ 
le de la Confédération, la question sera dé¬ 
finitivement (jugée. Dams le. -cas . contraire 
ell-è sera .portée devant la section ^permanen¬ 
te du conseil supérieur des assurances .so¬ 
ciales. 

» Dans -ces conditions, ajouta M. Cibrie, 
il , semble bien que l’on puisse aboutir à 
u-n-e ent.ente, le corps médical français n’é¬ 
tant .pas, opposé en iprihcipeèà l'application 
des assurances-sociales et ne demandant q.u’à 
luiMipportei; une-loyale «ollâbération si elle' 
rèâpecte les Traditions .de nhêràlism-e .qui 
font la beauté de -notre/prefeèsion ». 

Nous reviendrons .prochainement sur cette 
importante question sur laquelle au ■ surplus 
le corps, médical français aura -à sè. pronon¬ 
cer /dans quelques "jours à l'occaision de 
l’assemblée générale de là Confédération. 


paragraphes suivants les frais de médecine 
générale, les frais, pharmaceutiques et d’ap¬ 
pareils, les ' frais d’hospitalisà-tion et de trai¬ 
tement .dans un établissement de cure-et les 
frais d’intervention chirurgicale nécessaires 
pour l’assuré, -son -conjoint et- leurs enfatets 
non salariés do moins de 16 ans ; , y 

2° L’assuré - choisit librement' son prati¬ 
cien ; - • 

3” Les -consultations -médicales sont don¬ 
nées : au domicile du praticien, sauf lorsque 
l’assuré ne peut se déplacer -en raison de 
son état 

4° Le prix de l’acte médical fixé par les 
caisses dit « tarif des responsabilités », éta¬ 
bli par les caisses (1)., compte tenu des ta- ; 
rifs médicaux syndicaux minima, pratiqués 5 
dans la région, ainsi-que les modalités’d’ap¬ 
plication de la loi et toutes -autres conditions 
jugées utiles sont inscrits dans' les conven¬ 
tions passées entre les -caisses et les syndi¬ 
cats -professionnels, habilités par leurs grou ; 
pejnents nationaux, cette -habilitation devant 
être kpprouvée par la * section permanente 
du (Conseil - supérieur des assurances sooia- 


L’ArticIe 4 modifié 


Faculté de médecine de Paris 
Histologie : M. Mi-llot. 

Neurologie et psychiatrie : M. Lévy-Valen- 


Voici le texte modifié die l’article 4 de la 
loi du 5 avril, sur lequel le ministre, les 
membres die la commission et les représen¬ 
tants des syndicats médicaux s.e sont mis 
d’accord : 

1” L’assurance maladie couvre dans la 
mesure et selon les modalités . indiquées aux 


si. 


F acuité mixte de médecine et de pharmacie 
de Lille 

Médecine : MM. Ge-rnez et Nay-rac. 

, - Faculté de médecine de Montpellier 
Chirurgie : M. Aimes. 

Faculté . de médecine de Nancy 
Obstétrique : IM'. Vermelin. 


NOUVELLES DIVERSES 


iM. Laignel-Lavastine, agrégé à la Faculté 
de médecine, commencera un -cours élémen¬ 
taire de psychiatrie médico-légale, à la Fa¬ 
culté, de droit, amphithéâtre III, le lundi 9 
décembfiei 1929, ià ■■ lî heures et le continuera 
tous Tes lundis à la même heure. 


M. Marie, -ancien professeur de physique 
biologique lét médicale de la Faculté de mé¬ 
decine de Toulouse, .est nommé professeur 
-• honoraire de cette Faculté. 


CORPS DE S AS TÉ MILITAIRE 
DES TROUPES COLONIALES 


Mutation 


Par décision ministérielle du Z décembre 1929 : 

M. le médecin générai des troupes coloniales 
Sorel, membre du comité consultatif de santé, a 
été désigné pour servir hors cadres en Afrique 
occidentale française dans les fonctions d’adjoint 
-au médecin générai inspecteur, inspecteur général 
des services sanitaires et médicaux, et pour assu¬ 
rer Tiuspection mobile des services d’hygiène, mé¬ 
decine sociale et assistance. 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 


constituera une véritable aventure 


Avant de vous y engager, vous devez lire 


Li IHEFfilTS I ASSURUnCES SOCIALES 


EN ALLEMAGNE 


Par le D' LIEK 


Ce livre qui vous fera connaître la situation faite 
aux médecins dans un pays qui a réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
EN VO V/î RAT 171 TE ME N T d tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’nn an d VINFORMATEUR 
MÉDICAL. 


Le Prix du Volume ci-dessus est de 1S francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance denotre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs. (Compte de Chèques oostaux PARIS 433-281. 


Dans le -cas -où un avis défavorable à l'ha¬ 
bilitation aurait été donné par le groupement 
national intéressé, le syndicat professionnel iL 
pourra faire -appel devant la ,sous-section mé- > 
dico-phanmaceutique de -la section permanen- -J 
te du Conseil supérieur des -assurances sé-s} 
cial.es. 

Au pas -où cette.-sous-section confirme l'avis ./- 
du' groupement national, il n’y a pas lieu 
à -habilitation. . 

Dans 'le .-cas contraire, il est prononcé sur I " 
l'habilitation, comme il -est dit -plus haut'par 'il¬ 
ia section permanente du Conseil supérieur 
des assurances sociales ; 

.5” La participation de l’assuré au tarif de 
responsabilité établi dans lés conventions, 
est fixée par la caisse,. à 15, à 20 .%, et réa¬ 
lisée -suivant le mode ..prévu aux dites cou- % 
venti-pns. Le taux de la participation aux 
frais pharmaceutiques et autres, est égale¬ 
ment fixé à 15 %■ Le règlement général d’ad¬ 
ministration -publique déterminera les cou- Æ 
dit ions d’exécution des -présentes disposi- ■ 
lions ; 

6“ Après expérience d’au moins, deux an- 'I 
nées, toute -caisse d’assurance pourra être au¬ 
torisée sur sa demande et après av,i s favora- »• 
ble de la section permanente du Conseil . 
supérieur des assurances sociales, à réduire a 
te pourcentage de participation -des assurés 
aux prestations en nature ainsi que le délai T 
de carence prévu à l’article 5 ; le fonds de 
majoration et de solidarité pourra' être •/ 
appelé à participer aux dépenses résultant 
de la diminution du pourcentage des assu- 
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7° Au ca-s où les caisses ne, pourraient 
conclure avec les' syndicats médicaux, 
conventions prévues par le paragraphe . _. 
dessus, elles verseraient à l’assuré malade; - 1 
une. . indemnité forfaitaire -journalière de 
soins pour'les maladies ne comportant ni 
intervention chirurgicale, ni hospitalisation ; ' 

Le minimum de -cette indemnité journa¬ 
lière sera égale à... % de la moyenne géné¬ 
rale des salaires quotidiens ayant l'année ‘ 
précédente, donné lieu à 'cotisation. Dans ce 
cas, la retenue de 45 à 20 % à la charge de- 
l’assuré, prévue au paragraphe 5, ne sau- - ' 
rait jouer. Le minimum d’indemnité -journa- 
Hère pourra être fixé par les caisses, à un 
taux plus élevé, sous leur .responsabilité pro-’M 
pre et sans -pouvoir -faire qppel <à la réassu- 
rance pour les excédents de dépenses corres-.':* 
pondants. 

Dp plus, les indemnités supplémentaires 
pourront être versées à l’assûré, lorsque le 
médecin traitant et la caisse -estimeront d’un 
commun accord, -que là maladie -exige un 
traitement spécial ou si, en cas de désacs 
cord, il en est ainsi décidé par la Commis- 
technique prévue ià l’article 7, -paragra¬ 


phe t 


8" Les indemnités ci-dessus indiquées sont ' 
dues à partir de la date du début de la ma¬ 
ladie -ou du traitement qui .est -celle de la 
première -constatation .médicale -et pendant' 
une période de-six mois ; 

9° Pour les maladies ne comportant pas-/ 
la -cessation du travail, des indemnités spé¬ 
ciales seront prévues dans le règlement in¬ 
térieur de la caisse ; 

10° Toute rechute survenue dans les deux mois ; , 
de l’affection, est considérée comme la oon- 
tinuatioh de la maladie primitive. 


L’Equivoque persiste 


Après s’être rallié ià cê texte, les rèpréseû- 
tants- de la -Confédération des syndicats mé¬ 
dicaux ont jugé qu’à la réflexion les termes 
dans lesquels il -était rédigé, ■comportaient en¬ 
core quelques obscurités sur la question des 
-honoraires et. pouvaient lencore prêter-à équi¬ 
voque. Une lettre fut donc adressée à M. Lou- 
cheur pour lé prier d'accepter- la modifica¬ 
tion suivante -au texte du paragraphe IV de. 
l’article 4 précisant ce texte dans le sens 
qui, à 1’a.vis de tous, devait lui être attribué. 

e Le prix de l’acte médical -fixé par les 
-assises ‘dit « tarif de responsabilité » avancé' 
•ou remboursé par les -caisses à l'assuré et-, 
non opposable aux médecins est établi par les 
caisses, compte tenu des tarifs médicaux 
■syndicaux minirna ». 


(1) Le ministre a bien - spécifié que ce tarif, ; 
'comme il ressort du contexte, m'était pas 
-opposable aux médecins. 


(Voir la fin page G). 
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Mardi dernier eut 
lieu la distribution 
des prix de l’Acadé¬ 
mie de Médecine. La plupart de ces prix 
sont devenus dérisoires, et c’est le cas 
de rappeler à leur sujet que tout est per¬ 
du, sauf l’honneur. 

A quoi correspondent, en effet, ces 
modestes sommes solennellement distri¬ 
buées aux lauréats ? Elles sont demeu¬ 
rées ce qu’elles étaient il y a trente ans, 
quand le franc valait vingt sous. Faites 
le calcul pour la plupart des prix et 
vous conviendrez qu’ils équivalent, au¬ 
jourd’hui, à de maigres pourboires. 

Que faire pour le réajustement de ces 
prix ? Je ne sais au juste. Mais, avouez 
que cela vaut la peine qu’on examine la 
question d’une façon sérieuse et diligen- 


Voilà un jeune savant qui s’est atta¬ 
ché à la rédaction d’un mémoire dont 
les conclusions lui ont demandé beau¬ 
coup de recherches et de travaux et vous 
lui donnez solennellement quarante fr. 
C’est un peu ridicule, j’allais dire hu¬ 
miliant. 

Sans doute, vous me direz que c’est 
la monnaie dont on se sert volontiers 
pour payer les savants de notre pays ; 
mais ce n’est pas une raison parce qu’il 
pleut depuis trois semaines pour ne pas 
regretter le soleil dont nous sommes pri¬ 
vés et si nous vivons au temps des mu¬ 
fles, ce n’est pas davantage une raison 
pour accepter sans mot dire les situa¬ 
tions stupides qu’on nous inflige. 

Je vous assure que je me suis retenu 
pour ne pas crier à M. Henri de Roths¬ 
child, qui assistait à la séance de mar¬ 
di dernier : « Qu’est-ce que vous atten¬ 
dez pour sortir votre porte-monnaie ? » 
’ .C’eût été d’ailleurs peine perdue, car 
ce personnage au physique débordant, 
n’est qu’un mécène virtuel et nous at¬ 
tendons encore avec un certain nombre 
dé membres de l’Académie au’on nous 
dise à quel titre on lui offrirait le fau¬ 
teuil qu’il avait l’air d’essayer l’autre 
jour. 

J. CRINON. 



Nécrologie 

— Mme Fernand Giraud, Mlle Suzanne Gi¬ 
raud, M. Maurice Giraud, étudiant en méde- 
fcine ; Mme Georges Tabuteau, Mlle Germai¬ 
ne Tabutéau, M. le docteur et Mme Tabu- 
. teau, ont la douleur de vous faire part de 
■ la perte cruelle qu’ils viennent d’éprouver 
en la personne de M. le docteur Fernand Gi¬ 
raud. leur époux, père, beau-frère et oncle, 
; décédé à Saintes, dans sa 57e année, muni 
'des sacrements de l’église. I.’inhumation a 
eu lieu à Burie, le 13 novembre 1929. 

. — On annonce la mort du docteur Salva¬ 
dor Fribourg, médecin colonel en retraite, of¬ 
ficier de la Légion d’honneur, Croix de guer¬ 
re, survenue le 27 novembre en son domi¬ 
cile .à Paris, 8f rue de Turin. L’inhumation a 
eu lieu à Lille, dans la plus sricte intimité. 

iDe la part de iM mo Salvador Fribourg, sa 
veuve, du médecin lieutenant-colonel G. 
Worms, professeur ,au ' Val-de-Grâce, et M me 
G. Worms, de M. Lucien, Fribourg, ses en¬ 
fants, et de toute la famille.' Cet avis tient 
lieu de faire-part., 

— On annonce la mort du docteur Charles 
Baudier, survenue à Paris, le 17 novembre. 
.Ses obsèques ont eu lieu 'à Lang res au milieu 
\de nombreux amis. Cet avis tient lieu de fai¬ 
re-part. 

— Nous avons appris avec peine la mort, 
survenue à Paris, de M. le docteur Marcel 
'Caudière. Ce défunt, qui était à peine âgé de 
33 ans, était le gendre de M. Roi, le distin¬ 
gué procureur de la République à Marseille. 
Ancien chef de mimique de l’Ecole de méde- 
,-cine de notre ville, U y comptait de "nombreu¬ 
ses et solides amitiés. -Sa brillante conduite 
lui avait valu la croix de guerre. 


Æ MARSEILLE 


En présence d’un jury composé de MM. les 
'.•docteurs d’Astros, Cassoute, Boimet, Monges, 
Huguet, 'Cottalorda et Petit, un concours 
j'bour la nomination d’un médecin-adjoint 
des hôpitaux de Marseille s’est ouvert à 
l’Hôtel-Dieu, le lundi 18 novembre 1929. A la 
suite dés épreuves de ce concours, la com- 
,mission administrative; dans sa - séance du 2 
••décembre courant, 'a nommé M. le dobteur 
'Poinso Robert aux susdités fonctions. 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts en date du 11 dé¬ 
cembre 1929 là chaire de pathologie chirur¬ 
gicale de la Faculté de médecine de l’Univer¬ 
sité de Paris est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la pu¬ 
blication du présent arrêté est accordé aux 
candidats pour faire valoir leurs titres. 


La Fédération des médecins aux armées, réu¬ 
nie le 1 er décembre 1929, au siège social, a 
procédé au renouvellement de son bureau. 

Sont nommés : 

•Président : M. le docteur Arquembourg ; 
vice-président (Nord) : M. le docteur Blond ; 
vice-président (Pas-de-tCalais) : iM. le doc¬ 
teur Capiaux ; adjoint au vice-président du 
Nord : M. le docteur Lévêque ; secrétaire 
général et délégué de la Presse : M. le Docteur 
Hayem ; trésorier •: M. le docteur Lescaux. 

M. le docteur Voituriez, démissionnaire, est 
nommé vice-président 'honoraire. 


LENIFORME 


M. Casitaigne, directeur de l’Ecole de mé¬ 
decine et de pharmacie de Clermont-Ferrand, 
fait connaître à l’Académie qu’il pose sa can¬ 
didature au titre de correspondant natiohal 
dans la 1" division (Médecine). 


•Le docteur Guéniot pourra fêter le 2 mars" 
prochain, le cinquantenaire' de-- son élec¬ 
tion à l’Académie de médecine. C’est en- 
effet, le 2 mars 1880 que le docteur Guéniot a 
été élu au premier tour de ' scrutin contre 
un certain nombre de candidats, parmi les¬ 
quels nous remarquons le professeur Pinard. 



M. Guéniot 


Le docteur Guéniot,' âgé .aujourd’hui de 
97 ans, assiste encore à la plupart des séan¬ 
ces de l’Académie et il a, écrit récemment 
plusieurs livres pleins de souvenirs et de ré¬ 
flexions judicieuses sur les événements dont 
il a été le témoin .au cours de sa longue 
carrière. IL’Académie ne manquera pas de fê¬ 
ter le cinquantenaire d’un de ses membres ! 
les plus respectés. 

Dame recherche travaux sténo-dactylogra¬ 
phie. Prendrait cours, conférences, s’occu¬ 
perait secrétariat médical. S’adresser au Bu¬ 
reau de L'Informateur Médical. 


:M. Thuriet, conseiller là la cour de cassa¬ 
tion, a été nommé membre du conseil supé- 
rieur d’hygiène publique de France, a titre de 
représentant de la cour 'de cassation, en rem¬ 
placement de M. le conseiller Delrieu. dé¬ 
cédé. 


C1PROMAROL 


A la suite du concours ouvert devant la 
Faculté de médecine de Paris, M. le doc- 
deur H. iFruchaud a été nommé professeur 
suppléant des Chaires d’anatomie et de phy¬ 
siologie a ■ l'école- d'Angers, pour une période de 
neuf ans, à dater du l or novembre 1929. 


L’assemblée générale de la Confédération 
des Syndicats médicaux français, .tiendra ses 
assises-les 21 et 22 décembre 1929, au siège 
social de la Confédération, -95, rue du Cher- 
che-Midi. 


A l’hôpital Broussais, 'M. le iD r Dufour fait 
tous les vendredis à 10 h. 30, salle Delpech, 
des conférences de clinique et de thérapeu¬ 
tique avec présentation de malades. 

<iiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiMiiiiiimiiiiiiiiiiiHii! 
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L’flRT 


et les 


MÉDECINS 


Voici deux œuvres artistiques 
qui prouvent qu’il y a, parmi 
les médecins, de très bons 
sculpteurs. Ci-dessus « Châte¬ 
laine», par M 11 ? Nissim. Ci-con¬ 
tre « Cauchemar », par M 11 » 
Hébert-Cœffin. Ces deux œu¬ 
vras étaient exposées au der¬ 
nier Salon des médecins. 


AUX jdqrHées dentaires franco-beiges 


Le Prof. Achard indique les moyens de favoriser notre 
expansion scientifique à l'étranger 


Les journées dentaires Franco-Belges dont 
nous avons donné un aperçu daSbs notre 
dernier numéro, së sont terminées par une 
conférence du professeur Achard, dans la¬ 
quelle l’éminent secrétaire de l’Académie de 
médecine montra ■ la nécessité de favoriser 
par feus les moyens, notre .rayonnement 
scientifique à l’étranger. Sujet d’ordre géné¬ 
ral dépassant ' singulièrement l’objet de ces 
journées franco-belges, mais qu’il n’était pas 
inutile d’envisager au terme d’une manifes¬ 
tation où s’effectuent, entre nos savants et. 
un certain nombre de savants étrangers, des 
rapprochements -qui ne peuvent -que contri¬ 
buer ià répandre dans le monde nos métho¬ 
des et nos idées. 

Le professeur • Achard commença sa confé¬ 
rence en rappelant les différences profondes 
qui existent, suivant les nations ou suivant 
les races, dans l’application des connaissan¬ 
ces scientifiques. Chaque: peuple, chaque race, 
dit-il, -a une façon qui lui est. spéciale de 
chercher, d’inter.préter, de critiquer, de tra¬ 
vailler. Il est donc tout à fait légitime de 
parler de science française, de médecine 
française, ou de culture latine. Cette diver¬ 
sité offre d’ailleurs des avantages, -car s’il 
est vrai que l’ennui naquit un jour de l’uni¬ 
formité, il n’ést pas moins évident qtie l’uni¬ 
formité peut aussi aboutir à la stérilité.. 

Après ces considérations d’ordre général, 
le conférencier exposa les différents facteurs 
propres à favoriser l’expansion de ,1a méde¬ 
cine française à l’étranger.' 

Au premier rang de ces divers moyens de 
propagande, il plaça l’écriture. Livres et pé¬ 
riodiques sont eh effet d’excellents agents de 
notre influence. Encor.e conviendrait-il de se. 
mettre mieux- qu’on ne l’a fait jusqu’ici», à 
la portée, des étrangers qui nous lisent, et 
dans ce but serait-il souhaitable . qüe tous 
les travaux que. nous envoyons par delà les 
frontières, puissent partir de France tr'aduits 
en plusieurs langues, afin d’en faciliter la 
lecture 4 ceux auxquels ils pont destinés. 
D’autre part, ajouta le professeur Achard, il 
faudrait favoriser davantage qu’on ne l’a en¬ 
core fait, la diffusion des meilleurs jour¬ 
naux qui trop souvent; par le seul fait qu’ils 
ne -stont pas inféodés à des firmes pharma- 
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ceutiques et qu’ils ne disposent ,par consé¬ 
quent que de ressources limitées, ne peuvent 
pénétrer dans certains pays éloignés, tels que 
le Japon, où la presse médicale allemande 
et anglaise est au contraire abondamment 
représentée. 

La parole peut constituer elle aussi, pour 
notre influence scientifique, un remarquable 
agent dé pénétration. Et le professeur Achard 
montra ici la grande utilité des congrès in¬ 
ternationaux où nos savants doivent se ren¬ 
dre'autrement qü’en touristes ou qu’en cu¬ 
rieux. Dans les voyages de nos professeurs 
à l’étranger, il y a aussi un 'excellent moyen 
de propagande. Ces voyages devraient être 
plus nombreux et pour cela il serait souhai¬ 
table qu’une organisation plus complète et 
mieux comprise, assure à ces ambassadeurs 
scientifiques toutes les conditions propres à 
leur faciliter la tâche. 

L’envoi de .professeurs français, dit le pro¬ 
fesseur Achard, est particulièrement indiqué 
dans certains ipays, tels que la .Perse ou le 
Proche-Orient, où lia langue française est re¬ 
marquablement répandue dans les milieux 
, intellectuels et dans la classe aisée de la po¬ 
pulation. Car il n’est pas douteux (rue ren¬ 
seignement du français à l’étranger est la 
hase de cette expansion scientifique fran¬ 
çaise. A cet égard, dit le conférencier, un 
effort est 'particulièrement à faire en Chine 
• et au Japon, où les établissements de lan¬ 
gue française ne peuvent répondre à la bon¬ 
ne volonté de la population. 

Un troisième moyen d’étendre notre influen¬ 
ce dans le monde, .M. Achard le voit dans 
la création et le développement de la cité 
universitaire. Là, en effet, viennent séjour¬ 
ner .des étudiants étrangers qui, se mêlant 
quotidiennement à nos étudiants et suivant 
l’enseignement de nos professeurs, ont vite, 
fait de s’imprégner de ..notre culture et de 
nos. idées et. deviennent en retournant-chez 
eux, de précie ux agents de - propagande, pour 
notre science française. 

En terminant, le professeur Achard souli¬ 
gna le rôle particulièrement important que 
peut jouer le médecin dans cette expansion 
scientifique à l’étranger, du fait de la grande 
autorité morale que dans presque tous' les 
„pâys du monde on lui reconnaît. 
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A LA SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE 


Le D r Girard montre que l’attitude normale de la tête 
est déterminée par le labyrinthe de l’oreille 


Au cours de La séance publique annuelle 
de la. Société d'anthropologie de Paris, qui 
a eu. lieu récemment, sous la présidence du. 
professeur Jeanselme, le docteur Louis Gi¬ 
rard' a exposé- quelques remarques très cm 
rieuses sur l’attitude normale de la tête,, 
qui serait déterminée, pour cet auteur, non 
par la position de vision horizontale, mais 
.par la disposition anatomique des organes 
labyrinthiques. 

Jusqu’à présent les anatomistes ont .eu cou¬ 
tume* d’orienter la tête .humaine d’après la 
position qu’elle prend quand on lève les 
yeux pour dévisager un interlocuteur ou 
regarder au loin. (Attitude de vision .hori¬ 
zontale). 

Les, animaux obéissent à une tout autre 
loi pour donner à leur tête sa position nor¬ 
male.' En général, Es ont une attitude cépha¬ 
lique' habituelle absolument typique pour 
chaque espèce : Le chameau est comme figé 
dans ! l’attitude spéciale qui le caractérise ; 
l’autruche a un port, de tête qui-a l'invaria¬ 
bilité'de la statue ; le pigeon, au cours de 
• toutes ses évolutions, au vol comme au per¬ 
cher, donne toujours à sa. tête la même posi¬ 
tion. 

. Il y a. plus : si l’on saisit par le corps un 
animal, un ■ lapin, un poulet, un pigeon, si 
l’on imprime à cet animal un mouvement 
de rotation autour de l’axe transversal du 
corps,, on observe que la tête ne suit pas le 
mouvement de rotation, mais qu’elle reste, ou 
tend à rester toujours dans sa position carac¬ 
téristique, quelle que soit .l’importance de 
l’angle sous lequel s’est -Incliné le corps. Il 
semble .qu’il y ait dans la tête de ï’animal 
une sorte de stabilisateur automatique qui 
l’empêche d’abandonner sa position norma¬ 
le. Ce phénomène de stabilité de la tête est 
le résultat d’un véritable, réflexe d’équili¬ 
bre qui repose sur le- fonctionnement du la- 
1 byrinthe postérieur.. Celui-ci comprend le 
vestibule et le s trois eanaux semi-circulaires 
dont deux sont verticaux et le troisième hori¬ 
zontal. Ce dernier, qui porte aussi le nom 
de canal semi-circulaire externe, joue un 
rôle capital dans la détermination du plan 
horizontal de la tête. 

OLe docteur Girard a observé que, chez les 
mammifères et les oiseaux (aucunes recher¬ 
ches n'ont été faites dans les classes infé¬ 
rieures), le canal semi-circulaire externe se 
trouve justement dans le plan de l’horizon 
Quand l’animal donne à sa tête son attitude 
caractéristique , Les dispositions anatomiques 
de l’appareil du sens de l’équilibre sont 
donc révélatrices de l’orientation de la tête. 
Le canal semi-circulaire externe permet de 
tracer un plan horizontal d’une très grande 
fixité qui traduit l’attitude normale, habi¬ 
tuelle; caractéristique de* la tête, dans* tou¬ 
tes les catégories d’animaux. 

L’hoanme ne fait pas exception à la règle 
générale. .Si l’on place la tête humaine de 
telle manière, que le plan du canal externe 
coïncide avec le .plan de l’horizon, on voit 
qu’elle prend une attitude légèrement pen¬ 
chée en avant, qui est parfaitement natu¬ 
relle et très habituelle. 

C’est l’attitude du penseur ; c’est - celle dp 
travailleur intellectuel qui lit ou qui écrit ; 


, c’est celle du travailleur manuel qui çegar- 
. de: œuvrer ses mains ; c’est celle du voyageur 
solitaire cheminant à travers champs, loin 
de tout regard ; c’est -celle de l’homme 
qui marche en -terrain quelque- peu accidenté 
'et qui .inspecte le sol. sur lequel il va por¬ 
ter. ses pas. ; te test. celle du patineur débutant 
qjii cherche ' son' équilibre sur la glace ; 
c’est celle de l’homme qui, comme le boxeur, 
s’apprête à exercer une violence extérieure 
et à mettre en œuvre toute sa puissance 
d’ëquilibje: Le docteur Girard n’hésite pas 
4 la corisidérér comme rattitude physiol'ogi- 
quement normale.. 

L'attitude de vision horizontale qui com¬ 
porte pour le labyrinthe et le canal externe 
une, position inclinée en. arrière, n’est qu’une 
attitude secondaire,. une attitude d’adoption 
acquise au cours dep siècles, par le dévelop¬ 
pement' d-e la vie sociale. 

L’homme fossile de la race de Néander- 
thal, qui vivait il y a quelques cent mille 
ans peut-être, tenait le corps penehé en ,avant, 
un peu à la manière des singes anthropoïdes 
les plus évolués. La vie sociale n’avait pas 
eu d’influence sur lui. 

L'homme ' actuel se tient plus droit ; néan¬ 
moins, même dans la position de vision 
horizontale, il ne réalise pas la station ver¬ 
tical® parfaite dans laquelle la tête- serait en 
équilibre naturel- sur Le rachis. L’ensemble, 
tête et cou, est toujours un peu incliné et 
tomberait fatalement en avant s’il n’étaj-t re¬ 
tenu ip-ar 1-e tonus des muscles de la nuque. 

'Le geste de la vision horizontale est;cer¬ 
tes un fait très important, mais si on le 
rapproche de la grande loi zool-ogique uni¬ 
verselle de l’équilibration vestihulaire, il 
apparaît bien comme un. phénomène secon¬ 
daire. L’attitude qu’il commande est égale- 
~ment. secondaire et rie doit pas faire oublier 
l'attitude plus inclinée, mais' physiologique¬ 
ment normale, commandée par l’organe du 
sens -de. l’équilibre. 

Très précieuse en craniométrie où il ouvre 
[des possibilités nouvelles, en anatomie com¬ 
parée où il apporte une base commune uni¬ 
verselle de comparaison, le nouveau plan 
I horizontal est un vrai triomphe en paléonto¬ 
logie : Soit un crâne fossile quelconque ayant 
appartenu à une -espèce disparue depuis des 
millénaires, comment déterminer l’attitude 
normale de la tête d-e- l’animal vivant ? La 
réponse est simple : il suffit de) découvrir le 
canal semhcirculaire'externe et de le placed 
dans le- plan df- l’horizon. 

. Il -existe à la -surface du crâne, des repères 
assez bons pour déterminer le plan vestibu- 
laire horizontal sans aucune dissection. A 
l’aide dêteéês deux repères, ori peut facile- 
■fnent donner à toute tète humaine l’attitude 
Viestibulaire et'-la comparer avec l’attitude de 
vision horizontale. 'Galle-ci paraîtra plus 
aimable,' plus sociale, plus militaire,, plus 
-esthétique peut-être,-mais, il faut sa/oir dis¬ 
cerner derrière cette façade d’emprunt ou de 
parad-e, la véritable attitude normale, physio¬ 
logique, originelle que l’homme prend quand, 
il se penche sur son travail ou qu’il regarde 
le sol qu’il va fouler de sès^ pieds. 


ka séance annuelle 
de l’Académie de médecine 


-L’Académie de médecine a tenu mardi der¬ 
nier, sa séance annuelle, devant un public 
relativement restreint. 

M. Renault, secrétaire annuel, a présenté 
le rapport général sur les prix décernés en 
1929 par l’Académie. Nous donnons d’autre 
.part, là liste de ces récompenses, dont la 
plu-s importante, le prix du prince Albert 
de (Monaco, a été .attribuée, . comme nous 
l’avions annoncé, au professeur Rorrel, pour 
l’ensemble de ses admirables recherches sur 
le cancer. 

IM. le professeur Achard a fait ensuite un 
magnifique 'éloge d’Alphonse Laveran, dont 
il a retracé la vie laborieuse, et glorifié 
l’immense découverte. Rappelant la situa¬ 
tion modeste dans laquelle se trouvait ce 
grand savant, l’orateur montra que le dé¬ 
voie de l’Etat (est' de venir en aide aux bio¬ 
logistes. 

« 'Ne serait-ce. .pas, dit-il, le , devoir des sa¬ 
vants d’appeler sur ce point l’attention du 
public et de l’éclairer sur la portés des re¬ 
cherches désintéressées, dont les immenses 
bienfaits se répandent sur tout le genre Hu¬ 
main sans enrichir aucune personne parti¬ 
culièrement habile ou laborieuse ? N’ap.par- 
’ tient-il .pas aux biologistes de faire connaî¬ 
tre à la masse du peuple Tes problèmes qu’ils 
ont à résoudre, pour le bien général et de 
solliciter de sa part les ressources nécessai¬ 
res ? L’Etat assurément y pourrait pour¬ 
voir, mais .qui ne sait qu’il a pour ces sor¬ 
tes de .'.choses, l’oreille un peu dure, la vue 
un péu courte et la main lente à s’ou- 


Médaille d’honneur des épidémies 


Par arrêté du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance 
sociales en date du 26 .novembre 1929, la mé¬ 
daillé d’honneur des épidémies en argent a 
été décernée à M. Proust (Louis), externe 
à l’hôpital général de Tours. A contracté une 
maladie grave en soignant des malades. 


Dans les Hôpitaux de Paris 


Réparation, dansles services hospita¬ 
liers, de MM. lesÉlèves|internes et ex¬ 
ternes en médecine pour l’année 1930 

MM. les élèves iiiternes et externes en médecine 
actuellement en fonctions et ceux qui ont été nom¬ 
més à la suite des derniers concours, sont préve¬ 
nus qu’il sera prooédé, aux jours et heures fixés 
ci-après, dans la salle des concours de l’adminis¬ 
tration, rue des Saints-Pères, -n° 49, à leur répar¬ 
tition- dans les établissements de l’administration 
pour l’année 1930, savoir : 

MM. les élèves internes (pour entrer en fonctions 
le 5 janvier 1-930) : internes et externes en premier, 
le vendredi. 20 décembre 1929, à 14 h. 30; 

MM. les élèves externes (pour entrer en fonc¬ 
tions le 15 janvier 1930) ; ceux de 6% 5° et 4" 
année, le lundi 6 janvier 1930, à 14 h. 15 ; ceux de 
3" année (externes ayant concouru en 1927),, le mar¬ 
di 7- janvier, à 14 h. 15 ; ceux de 2* année (exter¬ 
nes ayant concouru en 1928), le jeudi 9 janvier, à 
14 h. 15 ; ceux de 1’* année (externes ayant con¬ 
couru en 1929), le samedi 11 janvier, à 14 heures. 

N.-B. — MM. les élèves seront appelés suivant 
leur numéro de classement au concours. 


Les articles 35 et 284 du règlement général sur 
le Service de santé des hôpitaux et hospices civils 
de Paris sont complétés ainsi qu’il suit : ' 

Art. 35... 

§ 3. — En ce qui concerne l’hôpital des Enfants- 
Malades, le professeur de clinique chirurgicale 
infantile, chargé de la consultation spéciale d’or¬ 
thopédie de l’hôpital des Enfants-Malades pour une 
réglementaires, se faire assister par un moniteur 
d'orthopédie qui recevra une indemnité annuelle. 

Oe moniteur sera agréé par le directeur général 
de l'administration, sur la proposition du profes¬ 
seur de clinique chirurgicale infantile de l’hôpital 
des Enfants-Malades pour un stage préalable de 
six mois, à l’issue duquel il pourra, sur attestation 
du chef de service, être nommé « moniteur d’or¬ 
thopédie de l’hôpital dès Entants-Malades pour une 
période d'un an. II aura la faculté d’être réinves¬ 
ti dans - ces fonctions, pour des périodes de même 


Le moniteur d’orthopédie sera choisi parmi les 
docteurs éri médecine de nationalité française, an¬ 
ciens internes ou externes des hôpitaux de Paris 
ou parmi les internes ou externes des hôpitaux en 
fin de scolarité; Oes derniers devront alors se faire 
recevoir docteurs avant l’expiration de la période 
de stage de six mois. 

L’article 284 (in'fine) est ainsi complété ;. 

5.400 francs aux assistants d’électro-radiologie de* 
hôpitaux situés hors Paris, .3,900 fr. au « moniteur 
l d'orthopédie de l’hôpital des Enfants-Malades ». 


Association pour le développement des relations 
médicales 


L’assemblée générale de l’A. D. B. M. aura 
le mardi 26 courant, à 17 heures, salle ' 

T,, Faculté de Médecine, sous la. présiden 






Boy, Ministre du Canada 
Ordre du jour : 

• Discours de M. le Doyen ; . 

* Exposé de. l’activité de l’Association pendant 
l’année 1929, par M. Hartmann, président ; 

3° Bapport financier, par M. Lemaître, trésorier ; 
4“ Benouvellement statutaire du 1/3 des membres 
u Conseil ; 

5‘ Discours de M. Boy.. Ministre du Canada en 
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Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l'iNFORMA. 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
Plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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NEO-COL L^RGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 




L’EAU OE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAU, Oise 


exempte de surcharge alcaline - st rpcomman'- '/ 
dée dans tous les cas de diète hydrique ou dé-j 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc-T 
teur de l'Etablissement de Fontaine Bonneleau i 
Oise). Conditions spéciales à MM. les Docteurs, 1 


CAPSULES 
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BRUEL 
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l L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÜE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée me 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Sein») 



CALMANT DE LA TOUX 
& RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 


LATOUR 


Df MARTIN ET, 16. Rue du Pefit-Musc, PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères; 


ACECOIINE 


ChIor.d’AcétyIcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 


Manifestations et accidents 
de rhypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 



Hypovagofonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 


Boîtes deôampoules 
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LES BELLES PAGES MÉDICALES 


L'Inflammation de l’Appendice 

Par Louyer-Villermay (,) 


attribue couramment à Métier le me¬ 
nte d’avoir rapporté le premier des obser- 
p|)aiîons d'inflammation de l'appendice cæ~ 
( -cal- En réalité, son mémoire de 1827 fait état 
.de deux observations de Louyer-Villermay, 
l 'Citées en 1824 à l’Académie de Médecine, et il 
n’est que juste de rapporter à cet auteur une 
'découverte qui, elle, ne paraît pas s'appuyer 
sur des faits antérieurs. Cette part de gloire 
ne doit pas lui échapper, et nous devons la 
lui restituer tout entière. Il n'est pas jusqu’à 
Wp l'accalmie traîtresse » du professeur Dieu- 
lafoy qui ne soit en réalité le « calme trom¬ 
peur » de Louyer-Villermay. Mais le nom de 
Métier ne doit point être ramené dans l'om¬ 


bre. Si LoUyer-Vtllermay a « pressenti » l'im¬ 
portance, en pathologie, d'un organe « auquel 
jusque-là on n’en- attribuait aucune », Mé¬ 
tier a entrevu la possibilité du traitement 
chirurgical. Il faut aller chercher ces ïéfêes 
prophétiques dans une courte noté annexée 
à son travail. « S’il était en effet possible 
d’établir, d'une manière certaine, positive, le 
diagnostic de ces. affections, et qu’elles fus¬ 
sent toujours bien circonscrites, on conce¬ 
vrait la possibilité d’en débarrasser les mala¬ 
des, au moyen d'une opération ; on arrivera 
peut-être un jour à ce résultat ». 

D r -P. Astruc. 


•d’une bonne santé, menait une vie ’ sobre N et 
régulière, lorsqu’il fut' pris tout à coup, le 
18 novembre 1823, à 5 heures 30 du matin, 
■d’une" douleur vive du côté droit de l'abdo¬ 
men, suivie de vomissements légèrement bi¬ 
lieux ; toute cette partie du ventre était ex¬ 
trêmement sensible au toucher. Le testicule 
( du même côté était fortement rétracté. Le 
. pouls semblait s’éloigner peu- à peu de son 
rythme, normal'. (On n’avait remarqué d’au¬ 
tre ■ symptôme précurseur qu’un sentiment 
•de froid sur la iface dorsale du pied droit 
•qui exista pendant les 3 ou 4 jours 'anté¬ 
rieurs à l'invasion). M. Sevestr.e, son méde¬ 
cin ordinaire, lui prescrivit, des boissons 
^émollientes, des lavements dé' même natu¬ 
re et l’application à l’anus de 20 sangsues 
_ ' dont les piqûres saignèrent toute la jour- 
g. - née. 

Le soir, la douleur était moins forte : les 
; vomissements avaient cessé, mais le pouls 
avait acquis de la fréquence ; la nuit fût 
agitée. Le deuxième jour on appliqua 30 
sangsues sur la région iliaque droite où la 
■douleur s’était manifestée plus vivement. On. 
prescrivit du petit lait nitré et des cataplas¬ 
mes émollients le soir. La dureté du pouls, 
:mal.gré la diminution de la douleur fit re¬ 
courir à une saignée du bras de quatre pa- 
,dettes. Le troisième jour, vingt, sangsues 
sont de nouveau appliquées sur le point le 
plus douloureux de l’abdomen. On donne de 
six en six heures un bain tiède, mais dans 
la nuit des ‘vomissements d’un liquide vert 
.foncé, presque noif, reviennent, accom-pa- 
1 gués d’efforts, très douloureux. Le quatrième 
-jour, à lo heures du matin, je trouvai le 
t malade sans pouls, avec les extrémités froi¬ 
des, n’accusant aucune douleur, même dans 
le ventre, et témoignant peu d’inquiétude. 

/ Les vomissements continuèrent et sa figure 

- prenait l’empreinte hypocratiqüe. Dans le 
but de diminuer les vomissements et la cha¬ 
leur intérieure dont fl se plaignait à la ré-; 
'*gion épigastrique, je conseillai de la limo- 1 

nade à la glace qui lut prise avec plaisir et 
en même temps je fis couvrir les membres 
abdominaux de sinapismes très actifs. A 
midi, le malade expira en quelque aorte .sans, 
(agonie. 

Autopsie faite M heures après la mort , 

L’abdomen oqvert, on trouva le testicule i 
placé près de l’anneau Inguinal, mais sain. 
On aperçut en même temps & droite et à la. 
hauteur de la fosse iliaque, un épanchement, 
.-d’environ cinq onces d’une sérosité noirâtre 
exhalant une odeur de gangrène. Au milieu 
nageait l’appendice caecal de 1/5® plus long 
•et plus volumineux que de coutume, .noir, 
frappé de gangrène,- et réduit en putrilage- 
■On pouvait le détacher sans le moindre ef¬ 
fort. Les traces 'd’inflammations gangréneu¬ 
ses s’affaiblissaient à mesure qu’on s’éloi-, 
gnait de cet appendice et disparaissaient en¬ 
tièrement â l’intérieur du cæcum qui était 
sain. Les replis. péritonêa ; ux formés autour 
de cet intestin .étaient parsemés ça et là de 
petites taches gangréneuses et adhéraient à 
la fosse iliaque. 

Un tissu cellulaire imprégné d’un liquide 
séro-purulent entourait le rein droit exempt 
d’altération. La membrane muqueuse de l’es- 
■ toma-c était rouge et épaissie ; celle du tube 
. intestinal, ainsi que tous les autres organes, 

- étaient dans leur état ordinaire. 


2 e Obs. — Un homme de 37 .ans et doué 
d’une .bonne constitution, portait à-droite 
une hernie inguinale qu’-fl maintenait par¬ 
faitement à l’aide d’un bandage. Le 21 juil¬ 
let 1821, une heure après avoir soupé avec et 
' -comme toute sa famille, il ressentit un ma- 


(1) Observations pour servir à l’histoire 
des inflammations de l’appendice du cæcum. 
. XLouyer-Villermay. — Académie de médeci¬ 
ne, 27 avril 1824). 


laise général, puis des envies de vomir et 
des coliques 1 très vives vers l’ombilic ; il lui 
semblait qu’une barre traversait cette régioh 
en la comprimant avec force. Des vomisse¬ 
ments qu’il provoqua- lui firent rendre son 
souper ainsi qu’une bile verte et visqueuse; 
mais .loin d’en être soulagé,- ses douleurs et 
son anxiété augmentèrent pendant toute la 
nuit. Lies lavements furent sans résultats* Le 
22, .à 6 heures du matin, calme momentané, 
mais .faiblesse extrême : face pâle, langue 
humide (?), soif intense, pouls petit,: serré, 
fréquent, crampes aux mollets. La région 
ombilicale était douloureuse au toucher, les 
hypochondres légèrement gonflés et la her¬ 
nie exactement réduite. Lorsque le malade, 
voulait parler la douleur se ranimait au 
.point de lui arracher des cris et la respira¬ 
tion devenait alors difficile. ,M. le docteur 
Piron-Sampigny, son .médecin, lui ordonna 
une décoction, de. graines de lin légèrement 
sucrée, des lavements et des fomentations 
émollientes, et en outre une saignée du bras 
et une application de sangsues, que le ma¬ 
lade refusa opiniâtrement. 

Vers 2- heures, vomissements réitérés de 
bile verte poracée ; déjections alvines analo¬ 
gues,".; dysurie, gonflement très considérable 
du ventre, légère douleur dans la région 
'lombaire -. droite, frissons irréguliers, nuit 
assez calme, somnolence plutôt que som¬ 
meil, rêvasseries, vomissements . bien moin¬ 
dres, soif . vive par intervalles. Le 23 au 
matin, intégrité des facultés intellectuelles ; 
pouls petit, faible, irrégulier ; le ventre ne 
paraît pas douloureux. (Eau de poulet, eau 
de groseilles avec t addition d’eau de fleur 
d’oranger ■: potion/antispasmodique, .sinapis¬ 
mes). Vers dix heurea,". syncopés" et pe'u après 
mort. 

Autopsie. - A l’ouverture de l’abdomen, 
on remarque dans la fosse iliaque droite, un 
corps pyramidal (l’appendice rénal) long de 
trois pouces et d’un pouce [environ de dia¬ 
mètre .à sa .base, d’un noir violet dans tou¬ 
te son étendue, se dirigeant vers l’anneau 
inguinal qui était fort dilaté, mais libre, et 
où' on l’engageait à volonté. La membrane 
muqueuse de l’appendice, très épuisée, était 
d’un blanc argèhtin près; le cæcum, noire et 
désorganisée dans le reste de son étendue : 
..ses parois avaient trois- lignes d’épaisseur- 
Ouvert sur son bord externe, le cæcum fut 
trouvé .très sain et même jusqu’à l’embou¬ 
chure de l'appendice. Les intestins très dis¬ 
tendus par les .gaz, étaient dans l’état natu¬ 
rel, mais la membrane muqueuse de l’esto¬ 
mac offrait "les traces légères d’une pblogo- 
se ; les autres organes ne présentaient rien 
de remarquable.. 

Ces deux observations nous semblent ap¬ 
partenir à une même maladie, car -la cir¬ 
constance d’une hernie inguinale dans l’un 
des deux cas, m’apporte aucun changement 
notable dans la nature de l’affection ni 
même dans sa marche, puisque l’anneau 
était libre, la hernie bien réduite et qu’on 
ne peut supposer aucun étranglement inté¬ 
rieur. 

Toutefois il est possible que l’appendice 
du cæcum ayant fait antérieurement partie 
de la hernie, ' ait acquis par cela même le 
volume extraordinaire qu’il présentait ; nous 
disons -qu’il est possible, parce que l’examen 
de l’anneau et -du scrotum n’a démontré au- 
-cume t-r&ée • sensible de cette hernie. .Ainsi 
ces deux observations, bien qu’elles, offrent 
quelques différences dans les formes, nous 
paraissent au fond identiques. Dans l’un et 
l’autre cas, nous voyons un homme dans la 
fonce, de l’âge, doué d’une bonne, constitution, 
-frappé inopinément, an milieu d’une santé 
parfaite, par une inflammation des plus ai¬ 
guës et dont la terminaison funeste a été 
des plus rapides. Chez l’un comme chez l’au¬ 
tre, il n’y a point eu d’agonie •; au contrai¬ 
re, peu. d’instants avait t la mort, il y .a eu 
une amélioration apparente avec calme 
trompeur. 

(Voir la suite page 61. 



Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire G. FERMÉ, 55, B<> de Strasbourg, PARIS-IO® 


JQESEP 

Sanlaiol-5â!ol-Héxaméthylène-Téiramine 
Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE j PYÉL1TES 
CYSTITES Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES i PtURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 


Laboratoires du D r KJ. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour., PARIS (16*) 


SANTAL 

MONAL 


L LE PLUS ACTIF - LE MIEUX TOLERE B 
MONAL & PARIS 


GRASSVL 

à base de chaton de saule frais 


r 

i Médication Phytothérapique 

i 

L 


Principales Indications 

Etats spasmodiques, nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses, insomnies 

Posologie 

Une A deux cuillerées à café 3 fois par jour 
et avant de se coucher dans un peu d eau 


PRODUIT FRANÇAIS 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant U plus eûr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES « 


S. GAFEINÉE 


| Anémie, Convalescences. 

( Asthénie, Asyntolte 
i Maladies infectieuses 


j Goutte,Rhumatisme. 


La SAISTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés A 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 
jRRiac = 7 Fr. 

Vente en Bros: 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Laboratoire Chiiïiico-Thérapioue de Paris 

12, rue des Apennins - PARIS XVIP 


AFFECTIONS DOULOUREUSES J 


PEPSODIA 


DYSPEPSIES, PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES, 
FERMENTATIONS, ULCÉRATIONS 

1 - O j” " J ‘ n ~ 


IXOGYNE 

(Aldéhyde formique. Aldéhyde Trichiorée, 
Excipient au Baume Benjoin de Siam) 
MÉTRITES, SALPINGITES, VAGINITES 
LEUCORRHÉE, ULCÉRATION DU COL 
BARTHOLINITE 

AU MÊME DÉPÔT 

MRYL ^myrriie, etc.^ (st^ euc'alyptnaT^’ 

PHARYNGITES, TOUX PHARYNGIENNE, 
DYSPNÉE, LARYNGO-TRACHÉITE, 
ENROUEMENT, ASTHME 

îéa iodés Kératinisé 


BÂNÏKQL 


Toute. 


l’iode. 


RHUMATISMES CHRONIQUES, 
DOULEURS ARTHRITIQUES, SCLÉROSES 
VISCÉRALES, TROUBLES NUTRITIFS 



SEPTICEMM 


Injectable 



GRIPPE 

. Préventif Spécifique ‘ 

Laboratoire CÔRTIAL. 15, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 


CIPROMAROL 

ACTION IMMÉDIATE 

Affection du SystèmeVeineux 

et 

Troubles de la Circulation du Sang 

Action vaso-constrictrice 
expérimentale da CIPROMAROL 

de 12 kilogs. chloralosané. Volume du rein 
6 par l’oncographe de Roy. Volume de la rate 
i par l’oncographe de Toumade. Pression 

iduitsheV/l. e ^ man ° m 118 

injection intraveineuse de 1 cc par kilog, soit 

de (I/PROMAROL cf™“ 'cre^t^riution 
id à 1 cc de CIPROMAROL ) Hypertension 
marquée (la chute secondaire de la pression 
une est d’origine cardiaque). 

[friction rénale et splénique intense et prolongée. 

Cette vaso-constriction des capillaires a 
comme collaire la décongestion de tout le 
système veineux. 

Echantillon gratuit - 20, Rue de La Rochefoucauld, PARIS 




















































































U/n- &(&n_ diâu&LL 

Cü^nfi&iG z u/n&^ u &ielô?vn&ri cJi 

Et pour être bien établi un régime jr r \ D /7 h + 
doit comporter lemploi des produits •f^^d€K>£/U 


Aux azotémiques, prescrivez le 

Pain Hypoazoté fyglCcteScfr/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d'azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés' 


L'Insuline ne convient pas à 75 %> des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Paris Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffelljbçJ&G/lj/' 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 10 % d'hydrates de carbone 


Pour combattre l'atonie intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet ffQjuidid&ÇJlf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l'aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplaccz-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, J/ /l * 

Les Longuets ou les Gressins 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


SI vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


• U ROM 11 


■BW ÉTHER PHÉNYL CINCHONIQUE - PIPÉRAZINE I 

HÉXAMÉTHYLÈNE TÉTRAMINE 


u 

ARTHRITISME 

L Dr L.BELIÈRES-19, RUE DROUOT- PARIS J 


JUS DE RAISIN CHALL AND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-o’or) 


L’I\FORMATEUR MÉDICAL est le périodique médical 
qui compte le jilus de lecteurs, car les 5.000 méde¬ 
cins qui le| reçoivent chaque semaine le lisent TOUS. 
















































L’flCBOÉIflIE DE PÉDECIHE 


Le Prof. Castaigne définit la notion 

d’azotémie-limite, dont il montre la 

signification clinique et la valeur 

pronostique. 

L’azotémie. limite est caractérisée par. ce 
fait que les. malades qui en sont atteints ont 
' une dose d’urée sanguine qui varie entre 
0 gr. 30 et 1 gramme. 

Sa fréquence, au cours des néphrites chro- 
' niques, est considérable, puisque, dans la 
statistique de l’auteur, elle atteint ou dépas¬ 
se même 75 p. 100 des cas. Il y a donc un 
intérêt considérable à pouvoir préciser le 
pronostic de ces cas. 

Les types cliniques de bri.ghtiques atteints 
d’azotémie-limite sont de deux sortes : 

A La forme floride due généralement à des 
excès alimentaires, et qui peut guérir (si le 
régime est- institué. à temps/ ou tout au 
moins rester stationnaire ou s’aggraver très 
lentement. 

B. La forme anémique qui s’accompagne 
ordinairement de chlorurémie sèche et peut 
se compliquer d’acidose. Ce sont des cas à 
évolution rapidement grave et où les mala¬ 
des peuvent mourir avant d'avoir une azoté- 
1 mie forte. 

La valeur pronostique d’une azotémie-li¬ 
mite chez un brightique est donc extrême¬ 
ment variable selon les cas : on peut la pré¬ 
voir, non seulement par les différences de 
. l’aspect clinique dont nous venons de par¬ 
ler, mais aussi par : 

A. Le dosage de l’urée sanguine fait avant 
puis après un régime de dix jours sans sel 
et sans azote ,- si l’urée sanguine baisse très 
nettement, le pronostic sera bon. 

B. Par la recherche de la chlorurémie sèche 
et de l’acidose chez les malades dont l’urée 
n’a pas baissé après cette épreuve : 

a) S'il n’y a ni rétention chlorurée sèche 
. ni acidité; le pronostic est encore relative¬ 
ment peu grave : orf peut prolonger long¬ 
temps le malade par un régime sévère et 
un genre de - vie approprié ; • 

b) S'il y a rétention chlorurée sèche sans 
acidose, le pronostic est grave, toutefois une 
survie de plüsieùrs années est-encore, possi¬ 
ble, mais avec un état général très pré- 

' caire ; 

c) S’il y a, en plus, de l’acidose non réduc¬ 
tible par le traitement, alors le pronostic est 
très grave, à bref délai. 

Congrès médical international des accidents du travail 
et des maladies professionnelles 

(août 1931 à Genève) 

Par Suite d’entente -.intervenue entre la com¬ 
mission internationale permanente pour l’é¬ 
tude de la médecine du travail et la Com¬ 
mission internationale permanente pour les 
maladies professionnelles, le VI e Congrès mé- 
' dical international, des accidents du travail 
et des maladies professionnelles se tiendra 
à Genève en* août ■ 1931.' 

Les questions à l’ordre, du jtour sont les sui¬ 
vantes : 

1° Les résultats tardifs et l'évolution des 
lésions traumatiques du rachis. 

2° Les traumatismes .des vaisseaux san¬ 
guins (artérite et thrombophlébite). 

3° Les infections cutanées en relation avec 
les accidents du travail. 

4" Etat' antérieur dans les suites des acci¬ 
dents du travail. 

En outre, il y a un certain nombre de ques¬ 
tions libres dont ,1e sujet est laissé au choix 
de leurs auteurs. 

Participation. — Tous les médecins que ces 
questions intéressent peuvent participer à ce 
Congrès. 

Renseignements. — Pour tous renseigne^ 
tnents s'adresser au secrétaire général : D r 
Yersin, 1; rue du Rhône, Genève, ou au Co¬ 
mité national français : président d’honneur,, 
M. Balthazard ; président, ,M. Crousillard ;\ 
-. secrétaire général, M. iDuvoir. 1 


S la Société médicale des hépitan 


MM. P. Emile Weil et Lévy-Franckel 
rapportent un cas de maladie de Buer- 
ger, remarquable par sa bénignité et la 
longueur de son évolution. 

L’observation communiquée par les auteurs- 
est celle d’un homme de 47 ans, qui présenta 
quatre mois après une ■ phlébite de la saphè¬ 
ne gauche, une baisse de la tension artériel¬ 
le du même côté avec chute de l’index oscil- 
lométrique (3 au lieu de 5 à droite), sans 
autres signes cliniques. Sur ce seul symptô¬ 
me le diagnostic d endartérite oblitérante fut 
porté, qui se justifia en juin 24, trois 
ans plus tard, par l’apparition de crampes 
douloureuse des deux membres, Index oscil- 
lométrique r à gauche, 1,5 ; à droite, 2,5. Le 
membre inférieur droit fut atteint à son tour 
e,n 1926 : l’obstruction vasculaire y eut une 
évolution beaucoup plus rapide qu'au mem¬ 
bre inférieur gauche. En 1927, nouvelle pous¬ 
sée évolutive .sur le membre inférieur gau¬ 
che, assez douloureuse. pour nécessiter l’em¬ 
ploi de la morphine. La tension artérielle 
et l’index oscillométrique baissèrent progres¬ 
sivement aux deux malléoles et creux po- 
^plités juiS-’qû’iâ être proches de zéro. Cepen¬ 
dant, quoique le - malade accuse depuis 'cet¬ 
te époque, du refroidissement des pieds, au¬ 
cun phénomène de sphacèle et le sujet actuel¬ 
lement, vaque ,à ses occupations et marche 
sans iSouffrir„.jpourvu que la marche ne soit 
pas trop longue ou en terrain ascendant. 

Cè .cas, qüi-rentre dans le . cadre du syn¬ 
drome de Buerger, est remarquable par le 
diagnostic ■ précoce qu’on en a pu faire, par 
son évolution lente, sa latence et sa bénigni¬ 
té. L’oscillométrie employée de façon métho¬ 
dique à l’examen, dés affections dpiiloureu- 
sès du membre inférieur, permet de recon¬ 
naître nombre de cas d’artérite qui eussent 
jadis passé,, inaperçus. 


MM. Pagniez et Rivoire communiquent 
une observation de cirrhose de Cru- 
veilhier-Baumgartner. 

La maladie de Cruveilhier-Baumgartner est 
une variété de cirrhose qui se rencontre tout 
à fait exceptionnellement, puisque neuf cas 
seulement, figurent actuellement dans la lit¬ 
térature’ médicale. MM. Pagniez et Rivoire 
viennent d’en observer un nouveau. Il s’agit 
d’un maladê !, qui présente une splénomégalie 
considérable. sans hypertrophie du foie, sans 
ascite, s-ahs 1 " circulation collatérale : mais 
dans, la région, sous-xyphoïdienne existe un 
thrill intense se traduisant à l’auscultation 
par un bruit'de diable et décelant la' persis¬ 
tance de la veine 'Ombilicale dans laquelle 
s’effectue une active circulation. 

L’interrogatoire a .révélé, chez ce malade, 
comme dans presque tous les cas publiés des 


objectives. 

En -oraison de cette symptomatologie, des 
■résultats de l’examen de sang, analogue à 
ceux de la maladie de Banti, de l’absence de 
tendances hémorragipares, on peut se deman¬ 
der,/disent lès auteurs, si l’on n’a pas affaire 
à une forme spéciale de la maladie de Ban- 
ti, comme dans certaines observations d'Ap- 
pinger. Dans ces conditions, il semble per¬ 
mis/ d’envisager la possibilité d’une splénec¬ 
tomie, aucun traitement ne paraissant, d’après 
les- observations -antérieures, susceptibles d’en 
enrayer révolution. 

----- 
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Dans les Hôpitaux de Paris 


CONCOURS DE L'INTERNAT EN MEDECINE 

Epreuve orale. Séance du 3 décembre. 

Questions : Formes cliniques et diagnostic du 
rhumatisme blennorragique. Luxation antéro-in- 
terne récente de l’épaule. 

MUo Jammet, 24 ; M”" Cachera, 23 ; MM. Carlot- 
ti, 22 ; Gaudin, 25 ; Bosquet, 27 ; Durel, 28 ; 
Poupault, se retire ; Périer, 28 ; Bréhier, 27 ; 
Boudreaux, 27. 

Epreuve orale. Séance du 4 décembre. 

Questions : Pleurésies interlobaires, signes et 
diagnostic. Signes et . diagnostic de la tubercu- 
‘ lose rénale. 

MM. Olivier Jean, 24 ; Lellouch, 27 ; Lehmann, 
24 ; Beaufils, 21 ; Hurez, 26 ; Leeadre, 25 ; 
Md' Delahaye, 28 ; MM. Hécart, 24 ; Bélêtre, 24 ; 
Levannier, 22. 

Epreuve orale. Séance du 5. décembre. 

Questions : Complications cardio-vasculaires de 
la fièvre typhoïde. Signes et formes cliniques 
des invaginations intestinales. 

MM. Landrieux, 24 ; Kreis, 21 ; Demaldent, 23 ; 
Demirleau, 26 ; Beauchesne, 22 ; Boulay, 22 ; 

' Guilly, 28 ; Martin Jean, 26. Ortega,' 27. 


LISTE DES INTERNES TITULAIRES. 

1. Boudin, 81 points ; 2. Joly Franc, 79 1/2 
3. Couder, 76 ; 4. M'i* Vamentiu, 74 ; 5. Bernar 
74 ; 6. Pergola, '73 1/2 ; 7. Rousseau, 73 ; 8. Bo 
dreaux, 72 ; 9. Patey, 71 ; 10. Guilly, 70 

11. Aboulker Pie, 69 ; 12. Sallet. 69 ; 13 Lar 

dennois, 68 1/2 ; 14. Bourgeois, 68 1/2 ; 15 Mi; 
larct, 68 ; 16. André, 67 1/2 ; 17. Fiehrer,-66 1/2 
18. Joly Henri, 66 1/2 ; ,19. Hauert, 66 ; 20. Marx 
66- ; 21. Herbert, 66 ; 22. de Langre, 65 1/2 
23. Cachin Marcel, 65 1/2 ; 24. Bosquet, 65 

25. Lellouch, 65 ; 26. Salles, 66 ; 27. M"* La 

querrière, 64 1/2 ; 28. Saloinon, 64 1/2 ; 29. Mes 

simy, 64 1/2 ; 30. Beauchesne, 64 1/2 ; 31. Cu 

vilier, 64 ; 32. Bruneton, 64 ; 33. Bousser 

63 1/2 ; 34/ Gabriel, 63 1/2 ; 35. Friedmann 
63 1/2 ; 36. Sterne. 63 1/2 ; 37. Chomet, 63 ; r 
Lemoine, 63 ; 39. Villechaize, 63 ; 40. Hecart, 63 
41. Coste, 62 1/2 ; 42. Beaussau, 62 1/2 ; 43. Pos 
tel, 62 1/2 ; 44. Rouher, 62 1/2 ; 45. Conte 

62 1/2 ; 46. Naulleau, 62 ; 47. Bridot, 62 
48. Tavennec. 62 ; 49. Bechet, 62 ; 50. MU" Bar 

naud, 62 ■ ; 51. Calvet, 62 ; 52. Catalette, 61 1/2 

53. Ollivier Henry, 61 1/2 ; 54. Brandy, 61 1/2 

55. Hurez, 61 ; 56. Cohen Albert, 61 ; 57. Jo 
sepli, 61 ; 58. Barrier, 60 1/2 ; 59. Regaud, 60 1/2 
60. Lemaître, 60 1/2 ; Beaufils, 60 1/2 ; 62. Gai 

lot, 60 ; 63. Deparis, 60 ; 64. Mariau, 60 ; 6. r ~ 
recki, 60 ; 66. IClotz, 60 ; 67. Leroux Robert 
68. MU- Delahaye, 60 ; 69. Bréhier, 59 1/2 ; iu 

Bons, 59 1/2 ; 71. Jarrousse, 59 .1/2 ; 72. Fabre 
59 1/2 ; 73. Roy, 59 1/2 ; 74. Bargeron, 59 1/2 
75. Menetrel, 59 1/2 ; 76. Facquet, 59 ; 77. Tko 

rel, 59 ; 78. Boidot, 59 ; 79, Demirleau, 59 

80. Mahoudean. 59 ; 81. Lejeune, 59 ; 82. Lance 
59 ; 83. MU" Le Diouron, 58 1/2 ; 84. Perier 
58 1/2. 


LISTE DES EXTERNES EN PREMIER. 

1. Roullin, 58 1/2 ; 2. Lacadre, 58 1/2 ; 

MU" Jammet, 58 1/2 ; 4. Reboul, 58 1/2 ; 5. Dela- 
mare, 58 1/2 ; 6. Nicolas, 58 ; 7. Olivier, 58 ; 

8. Courtial, 58 ; 9. Pescarolo, 58 ; 10, MU* De¬ 
lon, 58 ; 11. Lepart, 57 1/2 ; 12. Fort, 57 1/2 ; 
13. Prost, 57 1/2. ; 14. Robert,. 67 .1/2. ; 15. Lief- 
fring, 57 1/2 r, 16. Paul, 57 1/2 ; 17. Delinotte, 

57 1/2 ; 18. Mil" Hallard, 57 1/2 ' ; " 19. CaèuiTa, 

57 1/2 ; 20. Landrieu, 57 1/2 ; 21. de Pariente, 

57 1 2 ; 22,. Vaidie, 57 1/2 ; 23. Terrasse, 57 1/2 ; 
24. Malgras, 57 1/2 ; 25. Bélêtre, 57 ; 26. Carlotti, 
57 ; 27. Arnal, 57 ; 28. Auzepy, 57 ; 29. Lehmann, 
57 ; 30. Limoge, 57 ; 31. Raymond, 57 ; 32. 

MU" Sainton, 57 ; 33. MU* 'Baguette, 56 1/2 ; 

34. MU* Lassery, 56 1/2 " ; 35. Sidi, 56 172 ; 36. 

MU* L’Hoir, 56 ; 37. Ortega, 56 ; 38. Nomblot, 

56 ; 39. MU* Ducoste, 55 1/2 40. Durel, 55 1/2 ; 

41. Kreyts, 55 1/2 ; 42. Rousset, 55 1/2 ; 43. Car- 

teret, 55 1/2 ; 44. de Soria, 55 ; 45. Vial’a, 55 ; 

46. Dubois Jean, 55 ; 47. Chevallier, 55 ; 48. 

Fresnais, 55 ; 49. Perachon, 54 1/2 j 50. Huret, 
54 1/2 ; 51. Prunet, 54 1/2 ; 52. Chigot, 54 1/2 ; 
53. Levaditi, 54 1/2 ; 54. Perreau. 54 1/2 ; 55. de 
Font-Reaulx, 54 1/2 ; 56. Bloch, 54 ; 57.- Cohen 

Asdriel, 54 ; 58. Gaudin, 54 ; 59. Demaldent, 54 ; 
60. Lemelletier, 54 ; 61. Cain, 53 1/2 ; 62. La- 

besse, 53 1/2 ; 63. Meillaud, 53 i/2 ; 64. de Palma, 
53 1/2. ; 65. Albeaux, 53 1/2 ; 66. Poney, 53 1/2 ; 
67. Guillemin, 53 1/2 ; 68. Minet, 53 1/2 ; 69. Mar¬ 
tin, 53 ; 70. Durieux, 53 ; 71. Moline, 53 ; 72. 

Sanz, 53 ; 73. MU* Fagnière, 53 ; 74. Vautrin, 53 ; 
75. Jomain, 52 1/2 ; 76. Royer de Véricourt 

52 i/2 ; 77. Mlle Jacob, 52 1/2 “ ” 
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> 81. Lachter-Pachter, 52 ; 82. Brunei, 

Fourestier, 52 ; 84. Bridgmann, 52. 
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L Informateur Médical est un 

journal indépendant. Il l’a prouvé. 


S La médecine iî y a 50 ans S 

Roger décrit à l’Académie de médecine 
la maladie qui porte son nom 

Dans sa séance du 21 octobre 1879,. l’Acadé¬ 
mie de -médecine entendit -une lecture de H. 
Roger, relative à des recherches cliniques 
sur la coihmunjcation de deux cœurs ®ar in¬ 
occlusion congénitale du septum interven¬ 
triculaire. Voici les conclusions dé ce tra¬ 
vail, qui devait -apporter une acquisition* très 
importante à la cardiologie : 

Il est une malformation du cœur où la. cya¬ 
nose ne se produit point, malgré le libre mé- 
lange-des deux sangs veineux et .artériel ; cette 
malformation qui est compatible avec la vie 
et mêine avec une longue • existence, quand 
elle est simple et ' sans concomitance d’une 
sténose également congénitale de l’artère ©tti- 
mortaire c’est rinocclusion du septum ven¬ 
triculaire. 

Gette anomalie cardiaque, il importe de la 
distinguer, au point de vue clinique, des au¬ 
tres vices de conformation et, surtout des 
affections cardiaques. Elle n’est révélée ,que- 
par l’auscultation ; elle s’annonce par un si¬ 
gne physique dont les caractères sont, tout à 
fait spéciaux ; c’est un bruissement fort et 
étendu, il est unique ; il commence -à la sys¬ 
tole et se prolonge de manière à couvrir en¬ 
tièrement le tic-tac naturel ; il a son- maxi¬ 
mum non pas à la ©ointe, comme dans les 
altérations des orifices auricuto-ventricu,lai- 
res, non pas. à la base à droite comme dans 
'les rétrécissements de l’aorte, ou à gauche 
comme dans -la sténose de l’artère pulmonai¬ 
re, mais au tiers supérieur de la région pré- 
cordiale ; ' il est médian comme la cloison 
elle-même, et de ce point central il diminue 
d’intensité régulièrement et par degré à me¬ 
sure qji’on s’en éloigne ; il est .fixe et sans 
propagation dans les vaisseaux, il' ne -coin, 
eide avec aucun signe-d’affection organique 
autre que 1 e frémissement cataire.* Un bruit 
anormal qui. réunit cet ensemble de caractè¬ 
res est le signe pathognomonique de il’inoe- 
olusion du septum des ventricules. 

. Le diagnostic différentiel, -de cette malfor¬ 
mation jusqu’à présent méconnue ou confon¬ 
due ..avec d’autres lésions congénitales sera 
désormais rendu facile par la comparaison 
attentive ’ des; signés physiques ; ces signes 
varient de nombre, de siège et de caractères 
.dans les maladies d'u cœur où les altéra¬ 
tions matérielles sont multiples, progressif 
ves et changeantes, tandis que le bruissement 
indicateur' d’une lésion identique à -aile-mêr. 
me, permanente, et immuable, persiste sans 
modifications' pendant un temps indéfini. De 
même pour les troubles fonctionnels ; très 
variables sur les diverses 'périodes des phleg- 
masies ".cardiaques et totalement dissembla¬ 
bles dans leur état aigu ou chronique, ils 
.sont à la fols.moins accusés et plus.constants 
dans- l’-iH-nooiissioai-du. -seiptan- - ;. ils-, .se .modi¬ 
fient à. peineuvec les. années et né S'aggra¬ 
vent qué très lentement. 

La considération de l’âge du sujet est un 
élément capital de la diagnose : l’endocardi¬ 
te, par- exemple ne se montrant -pour ainsi 
dire jamais dans l'enfance avant deux ans 
et, d’autre part, l’anémie des très-jeunes ne 
se traduisant presque jàihais par un souffle 
cardiaque, il en résulte qu’un souffle chez 
un enfant à la mamelle sera l’indice à peu 
près ■ certain d’une anomalie de la circulation 
■centrale. 

Le pronostic est, d’une manière générale, 
moins grave'dans la -malformation précitée 
que dans les -maladies organiques du cœur 
où le- danger pour les- enfants est plus grand 
et plus prochain. Avec celles-ci,- les jeunes 
f sujets ne peuvent guère espérer qu’une dizai¬ 
ne d’années d'existence' ; malgré celle-là, ils 
, peuvent atteindre et dépasser la moyenne de 
: la vie humaine. 

Une diagnosé exacte . ‘commande, dans le s 
: affections du cœur,' un traitement énergique 
et persévérant ; ce traitement'est 'au contr li¬ 
re interdit, comme- inutile et même nuisible, 
s’il y a malformation ; montrer, grâce à un 
diagnostic précis, l’opportunité de l’action 
dans un cas et de- l’abstention -dans, l’autre, 
c’est rendre service aux praticiens et aux 
malades. 
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1 LE GOMENOL il 


EST L’ANTISEPTIQUE IDÉAL §| 

Le fait que le GOMENOL a été, depuis trente- 1111 
cinq ans, l’objet de plus de 76 communications f||ï 
scientifiques à des sociétés savantes, sur ses pro- |R| 
priétés et les avantages que son emploi offre au Mm 
corps médical, pfeg 

la démonstration de son haut pouvoir anti- WÊÈ 
septique, de son innocuité, de son action exci- Kv|| 
tatrice de la vitalité si nette sur les tissus atones, |||p 
qui ressort des multiples observations publiées |j§|| 
depuis 1913, ||1| 

le grand progrès que le Balsoforme (c’est-à-dire |||g 
l’addition de GOMENOL au Mélange de WM 
Schleich) a fait réaliser à l’anesthésie générale inm 
en provoquant un sommeil plus calme et plus mÊË 
persistant et un réveil plus rapide sans Wkfc 
réflexe, i||| 

attestent que le médecin qui lutte contre une i|||| 
maladie débilitante où il craint l’envahissement 
de la septicémie, et que le chirurgien qui va 113 
pratiquer une opération longue et délicate sur l|p 
un anémique ou un déprimé, possèdent avec IB 

ÎTMPRÉGNATION GOMENOLÉE WË 

un très sur et très puissant 

facteur de guérison. IfS 
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Prix décernés en 19 2 9 
par V Académie de médecine 


PRIX DE L’ACADEMIE. — 1.000 francs. 
Question -. Résultats de la sérothérapie et 
vaccinothérapie en Chirurgie. 

Un mémoire a été présenté. 

Le prix n’est'pas décerné. 

PRIX OU PRINCE 

ALBERT I» 1 ' DE MONACO. —.100.000 francs. 
iLe prix est décerné 4M. Borrel, professeur 
à la Faculté de Médecine de Strasbourg, pour 
l’ensemble de ses travaux. 

PRIX ALVARENGA DE PIAUiHY (Brésil;. 
1.000 francs. 

Deux mémoires ont été présentés. 
L'Académie décerne le prix au mémoire 
ayant pour devise : Suum cuique et pour 
titre : Diagnostic de l'intoxication saturnine, 
dont l’auteur est M. le D r Peigney, d’Ille-et- 
Vilaine. 

PRIX APOiSTOLI. — 800 francs. 

Un mémoire a été présenté. 

Le prix n’a pas été décerné- 
PRIX DU MARQUIS . D’ARGENTEUIL. 
1.000 francs. 

Trois mémoires ont été présentes. 
L’Académie décerne le prix à M. le D r Ju¬ 
les Janet,. de Paris-: Diagnostic et traitement 
de la blennorragie. Traitement des rétrécisse¬ 
ments urétraux par la dilatation. 

PRIX ARGUT. - 800 francs. 

Un mémoire a été présenté. 

IL Académie décerne • le prix à M: André 
Marion, de Paris : Du traitement des laryn¬ 
gites tuberculeuses par l’étincelage de ten¬ 
sion, 

•PRIX FRANÇOIS-JOSEPH AUDIFFREU. 

Un titre de rente de 24.000 francs. 

Pas de mémoire présenté. 

PRIX DU BARON BARBIER. — 2.500 francs. 
Trois mémoires ont été présentés. 

IL’Académie'attribue le prix à l’ouvrage in¬ 
titulé : Physiopathologie et traitement du 
diabète sucré, qui a pour auteurs : M. Chaba- 
nier, M Ue Lebert et M. Lobo-Onell, de Paris. 

•Elle décerne des mentions -honorables à 
M. le D r Hervouet, de Paris : De l’action des 
acides aminés et à M. le D r Léon -Collin, mé¬ 
decin de T° classe des troupes coloniales : 
Essais de tracliomthérapie. 

PRIX BARTHELEMY. — 3.000 francs. 

Un mémoire a été présenté. 

L’Académie attribue le prix à M. René 
Fauvert, de Paris : Le traitement des fem¬ 
mes ayant accouché d'enfants prématurés- 
PRIX BERRAUTE. — Un titre de 3.092 francs 
de rente 3 % 

Deux mémoires ont été présentés. 
L’Académie. décide d’attribuer les arréra¬ 
ges du prix à M. le D r Victor. Ball, de Lyon : 
Potassium , sodium, cadmium et cancer. 

Elle décerne également une mention hono¬ 
rable à M. le D r Ladreyt, de Monte-Carlo : 
Essai biologique sur la cancérisation de la 
Cellule hépitliêliale. 

PRIX MATHIEU BOURCERET. — 1.200 fr. 
Trois mémoires ont été prés'enté's. 
L’Académie décernede prix à M. le D r Jean 
Malméjac, d’Alger .- Le mécanisme, de l’ac¬ 
tion cardiaque du nerf vague. 

PRIX HENRI BUIGNET. — 1.600 francs 
Six mémoires ont 'été présentés. 

‘L’Académie décerne le prix au D r Mauri 
, ce Piettre, de Paris : Ensemble de travaux 
faits sur les protéines du sérum normal et 
des immunisô.rums. 

PRIX ELISE CAILLERET. — 500 fraiics 
Un mémoire, a été. présenté. 

L’Académie décerne le prix à M. Fleuret, 
vétérinaire militaire à Nancy : De la cétogé- 
nèse phnbiologique chez les herbivores. 
PRIX CAPURON. — 1.800 francs.. 
Question : Indications relatives des diffé¬ 
rents procédés de section césarienne ■ conser¬ 
vatrice. 

Aucun mémoire n’a été présenté. 

PRIX CiHEVILLON. — 2.500 francs 
Deux mémoires ont été présentée. 

Le prix n'est Das décerné. 

PRIX -CIVRIEUX. — 1.000 francs' 
Question : Traitement (Us algies d'origine 
radiculaire■ 

Un-mémoire a été présenté. 

Le prix n’est pas décerné- 

PIRIX CLARE-NS. — -500 francs. 

Un mémoire a été présenté. 

L’Académie décerne le prix -à MM. Urbain 
et Barotte, de l’Institut Pasteur, qui sont les 
auteurs de ce mémoire intitulé : Le pain et 
les denrées panifiables dans leurs rapports 
avec l'hygiène. 

PRIX DAUDET. - 2.000 francs. 
Question : Les métastases osseuses du can¬ 
cer du sein et leur traitement. 

Un mémoire a été présenté ayant pour de¬ 
vise : Trans omnia pro salute nova lux et 
ignis. 

L’Académie décerne le prix à ce mémoire 
dont les auteurs sont MM. les D r “ PierQuin 
;et Richard, de Paris. 

PRIX DE LA FONDATION DAY 
Deux titres de rente' de 3-000 francs 
-Pas de mémoire présenté. 

PRIX DEMARRE. - 750 francs. 

Un mémoire a été présenté. 

L’Académie décerne le prix à ce mémoire, 
qui a pour titre : De quelques parasitoses san-. 
guines exotiques et de leurs traitements ac¬ 
tuels. et pour auteurs MM. Cachera -et Demars, 
de Paris. 

PRIX DESNOS. — 3.000 francs. 

Un seul candidat s’est présenté. 

L’Académie a décerné le prix 4 ce candi¬ 


dat, le D r Rémy Néris, de Paris, en vue de 
lui permettre d’accomplir une mission scien¬ 
tifique a. l’étranger. 

PRIX DESPORTES. — 1.500 francs. 

Six mémoires ont été- présentés'. 

L'Académie partage 'le prix ' entre : M. le 
- D r Coutelén, de Paris : Essai de culture in 
vitro de solex, et d’hydatides échinococci- 
ques, et le D r Lecoq, de Néuilly-su-r-Seine : 
Les aliments et la vie. 

Elle décerne des mentions honorables à M. 
le D r Aimes, -de Montpellier;: Les nouveaux 
traitements des tuberculoses chirurgicales et 
M. le D r Dhers, de Paris : La rhinite spas¬ 
modique apériodique et son traitement par 
l'auto sérothérapie , désensibilisatrice. 

FONDATION FERDINAND DREYFOUS. 
1.400 francs. 

Les arrérages de cette fondation sont des¬ 
tinés à récompenser l’interne en médecine 
qui aura obtenu la médaille -d’argent. 

Cette année, ces arrérages sont attribués, à 
titre d’encoura-géinent, à M. Maurice Kaplan, 
de Paris. 

PRIX FERDINAND DREYFOUS. — 2.800 fr. 
.meun mémoire n’a été présenté. 

PRIX ERNEST GODARD. - 1.000 francs. 
Trois‘mémoires -ont été présentés. 

L’Académie .attribue -le prix à M. Maurice 
rollet, de Paris : La . pathologie dans les 
eaux-fortes de Jacques Callot. 

Des mentions honorables sont -décernées 
à : M. le D r Maisonnet, du Val-de-Grâce, pour 
son ouvrage : Petite chirurgie, et M. Marcel 
Metzger, de Paris, pour'son livre' : L'accou¬ 
cheur moderne. 

PRIX JACQUES GUBRETIN. - 1:500 francs. 
Cinq mémoires .'ont été présentés. 
L’Académie attribue le prix à MM. Tes D rB 
Weissenbach, de Paris, et F rançon, d’Aix-les-, 
Bains : Causes et traitements des rhumatis¬ 
mes chroniques. 

PRIX PIERRE GUZMAN. 

Un titre de rente de 2.000 francs. 

Aucun mémoire n’a été .présenté. 

PRIX DU D r FRANÇOIS -HELME. - 2.500 fr. 
Quatre mémoires ont été présentés. 
L’Académie attribue le prix, à l’ouvrage in¬ 
titulé ; Le fonctionnement du pancréas et sa 
régulation sans le concours du système ner¬ 
veux, d-oift les -auteurs sont • M. René Gayet 
et M lle -Guillaume, de Paris. .. 

PRIX THEODORE HERPIN (de Genève) . 
3,000 francs. 

Quatre mémoires ont été présentés. 
L’Acadéinie a attribué le prix à M. le D 1 
Chavany, de Paris : Cônlribution à l'étude 
de la .'contracture pyramidale. 

PRIX HENRI HUCHARD. — 8.000 francs. 
Deux candidatures. 

L’Académie, décerne ce prix 4 la mémoire, 
du médecin Commandant ChatinièRes, dont la 
vie toute de dévouement et -d’abnégation peut 
être donnée comme exemple aux jeunes gé¬ 
nérations de médecins. 

PRIX LEON LABBE. — 3.000 francs. 
Deux mémoires ent été présentés. 
L’Académie attribue le prix à M. le D r Dar- 
-tigues, de Paris : Le renouvellement de l’or¬ 
ganisme. ’ 

PRIX LABORIE. — 6.000 francs. 

Trois mémoires . ont été présentés. 
L’Académie attribue le prix à M. le D r 
Yv.és Delagenière, du Mans : Chirurgie des 
tumeurs de la.moelle. ( 

PRIX DU BARON LARREY. - 500 francs. 
Trois mémoires 6nt été présentés. 
L'Académie partagé le prix entre M. le D r 
Nguyèn Van Luyèn, médecin de l’assistance 
à P.huc-Yèn (Tonkin) : Etude médico-sociale 
de la mortalité des enfants du premier âge, 
et M. Lucien Klotz, de Paris : Ensemble de 
travaux concernant la propriété scientifique, 
les encouragements à la science, l'insuffisan¬ 
ce des hôpitaux et des laboratoires, etc. 
FONDATION LAVAL. — 1.200 francs. 
L’Académie attribue, à titre d’encourage¬ 
ment, les arrérages du prix Laval à M. Jean- 
Paul-Henri CORDEBAR. 

PRIX LEFEVRE. — 3.000 francs. 
Question : De la mélancolie. 

Aucun mémoire n’a été présenté. 

PRIX LE PI-EZ. — 2.000 francs. 

Neuf mémoires -ont éité présentés : 
L'Académie attribue le prix aux candidats 
dont les nom-s suivent et partage entre eux 
les -arrérages de la façon suivante : 

. 1° le D r Jean Delalande, de -Paris .- L’aller¬ 
gie typhique, 1.000 francs ; 

2° les D’ s Daniel et Jean Olmer, de Mar¬ 
seille : La fièvre exanthématique, 400 fr. 

3° le D 1 Jean Blum, de Paris : Contribution 
à l’étude du syndrome oculo-moteur tardif 
de l’encéphalite épidémique, 300 francs ; 

4° le D r Simonin, de Strasbourg : Recher¬ 
ches toxicologiques médico-légales et judiciai¬ 
res sur l’intoxication alcoolique aiguë, 300 
francs. 

L’Académie décerne, en plus, une mention 
honorable à M. le D r Marc Iselin, de Paris : 
Les opérations sur les nerfs dans le traite¬ 
ment des paraplégies spastiques de l'enfance. 
PRIX LEVEAU. — 2.000 francs. 

Un -mémoire a été présenté. 

Le prix h’est pas décerné. 

; (.La suite au prochain numéro'. 
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Revue des Livres 


0 francs. — Editions N. Maloine. 

On ignore généralement en Europe la patholo¬ 
gie des vésicules et souvent le "toucher rectal est, 
en urologie, synonyme de toucher prostatique. .. 
.Les Américains considèrent l’urétrité chronique 
cômine presque toujours entretenue par une vési- 
culite. Les troubles que nous, lui attribuons se¬ 
raient pour la plupart des Symptômes de la lésion 
vésicülaire, et ses complications les plus graves, tel¬ 
les que les arthrites gonococciques, seraient en réa¬ 
lité des complications de la vésiculite qui prend 
ainsi une importance essentielle, en pathologie uro¬ 
génitale. 

Des Européens qui ne voient presque jamais de 
vésiculites et des Américains qui en voient chez 
presque tous leurs urinaires lesquels sont dans le 
vrai ? Les autres se trompent-ils, ou la vérité 
n’est-elle pas une fois de plus dans une juste mesu- 

A l’étranger divers-auteurs ont posé la question 
et ont tenté de la résoudre. Voelker en Allema¬ 
gne, François en Belgique, Chiandano en Italie ont 
montré que la vésiculite existait réellement et que 
sans être la lésion essentielle des affections uré- 
trogénitales, elle n’en jouait pas moins en patholo¬ 
gie urinaire un rôle important. 

De nombreux articles isolés de Luys soutien¬ 
nent chez nous la même' opinion. 

Il nous a paru Utile, en consacrant à ce sujet 
un travail français, de résumer dans son ensemble 
la pathologie des vésicules : En plus des infec¬ 
tions gonococciques, ces organes peuvent présenter 
des lésions diverses dont l'étude, pour ne pas être 
classique,- n’est cependant pas san3 intérêt 

Puisse, cet intéressant ouvrage, rappeler à cer 
tains que les vésicules séminales existent, et à tous 
que le doigt rectal n’a pas terminé son exploration 
tant qu’il n’a pas poussé au-dessus de la base pros¬ 
tatique. 


L’ADOLESCENCE, par le docteur Maurice BOIGEY, 
Un volume in-8° : couronne de 252 pages. Prix : 
20 fr. — Bibliothèque de Pathologie Infantile. 
Ce nouvel ouvrage du D r Maurice Boigey est un 
manuel d’espérance parce qu’il nous présente exac¬ 
tement les conditions de développement physique 
de l’enfant et de l’adolescent par l’exercice et le 
mouvement. Il contient de claires 1 vérités soumises 
à quiconque prétend confondre l’intérêt de l’en¬ 
fance, avec 'Celui des familles et du pays tout 


LA COPROLOCIE EN PRATIQUE MEDICALE, par 

E. DESOHIENS et E, CARVAILLO ; préface de 
M. LE NOIE. — 1 vol. 150 pages, 14 pl. couleurs 
et 3 en noir, 35 francs, — Editions M. Maloine. 
Le titre qu’ont choisi les auteurs : La Coprologie 
en Pratique Médicale, montre le but qu’ils se sont 
proposés et le terrain sur lequel ils se sont pla¬ 
ce livre est avant tout pratique. 

Il met à la disposition des laboratoires on des 
médecins isolés une technique d’analyse des selles 
et une sémiologie des déjections, simples, précises, 
et à. la fois très étudiées, mises au point et appli¬ 
quées . dans le service de gastro-entérologie de 
M. Le Noir, à l’hôpital Saint-An toi ne. 

Les auteurs, après avoir, décrit les signes copro¬ 
logiques, macroscopiques, microscopiques et chimi¬ 
ques, organisent ces signes en syndromes coprolo¬ 
giques bien définis, et étudient parallèlement les 
symptômes et le traitement correspondant h cha¬ 
que syndrome. 

De nombreuses planches en couleurs et des tex. 
tes schématiques rassemblent sous les yeux dea. 
lecteurs pour chaque type de selle, ses caractères 
diagnostiques essentiels. 

L’ouvrage se termine par une étude zoologique 
et clinique condensée, mais complète des parasites 
-du tube digestif. 

_. Cet ouvrage réalise ce qu’il voulait être : il est 
médicalement, complet, clair et utile. 

PAR NOTRE FAUTE... — D r Victor DAUBRET. — 
Editions Argo, 35, rue Madame, Paris. 

Le plus grand éloge qu’on puisse faire de ce 
roman, c’est qu’il possède parmi ses qualités pro¬ 
fondes, celle .assez rare de forcer le lecteur à la 
réflexion. D’une tenue noble, écrit dans une langue 
précise, qui est généralement celle des médecins 
romanciers, sans phrases inutiles et sans mosaï¬ 
ques du style, moral, philosophique, il renferme 
des pages « terriblement impressionnantes » selon 
l’expression d’un critique autorisé qui lés a ayisi 

O’est l’histoire lamentable d’un enfant délicat 
ballotté entre son père et sa mère désunis ; il en 
meurt... Geux-ei reconnaissent, mais • un peu tard, 
qu’ils ont perdu « par leur faute » leur unique 
fils qu’ils adoraient. Grave sujet de méditation 
pour certains parents inconscients de leurs respon¬ 
sabilités... En ee roman passionnant de la vie con¬ 
jugale s’affirme dans tout son éclat le vigoureux 
talent du Docteur Victor Daubret. p aTl j BRULAT. 


Ifleuue de la Presse Scienlqae 


LES iMA'UX DE DENTS ET LEUR THERA¬ 
PEUTIQUE EN MEDECINE GENERALE. — 
Par le docteur Richard. (Paris Médical). 
Supprimer la souffrance et éviter, le pire, 
n’est-ce pas la là .plus noble ambition qui 
nous soi,f toujours permise, puisque guérir 
, est une autre chose.. 

D’abord occupons-nous des enfants. Plus 
i-que personne ils ont droit à la douce quié¬ 
tude que procure la santé. . Combien rares 
pourtant sont ceux que leurs dents ne font 
pas souffrir. Au moment de l’éruption, on 
aura beau dire que les sirops de dentition 
calment du moins la mère sinon le petit, 
les frictions .gingivales douces et. patientes 
à l’aide 'dé ces préparations font cesser les 
cris et rendeùt le sommeil. Par contre, l’in- 
■’ cision de la gencive et le débridement sont 
nettement à déconseiller. Plus tard lés dents 
de lait se carient, empêchent l’enfant de s’ali- 
: monter, lui arrachent des larmes et le . pri¬ 
vent de repos. Chez la plupart, 1 du moins 
quand lé mauvais ' état .général n’en est pas- 
ila cause essentielle, on, peut éviter ces di¬ 
vers désordres. Dès l'apparition de la carie, 
•on fait un attouchement du point malade à 
l’aide d’un petit Coton, gros comme un grain 
de blé, imbibé d’une solution de nitrate 
d’argent au cinquième ; cette pratique jouma- 
Itère est renouvelée pendant trois ou quatre 
. semaines, suivie d’un intervalle de repos 
, d’un mois, et reprise pendant un temps égal. 

Au niveau des earies les dents se colorent en 
« hoir et la plupart du temps la lésion s’arrê¬ 
te. Il faut savoir seulement que ces taches 
- noires étant indélébiles seront disgracieuses ;■ 
: -donc cette thérapeutique n’est applicable 
•qu’aux ying-t dents de lait. 
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L’Informateur Médical n’en¬ 
nuie pas ses lecteurs. C’est une 
fameuse qualité pour un jour¬ 
nal de médecine. 



MÉTHODE CYTOPHYLACTIQUE DU 
PROFESSEUR PIERRE DELBET 


DELBIASE 


stimulant biologique general 
PAR H y P E RM IN ÉRALIS ATI O N 
MAGNÉSIENNE DE L’organisme 


échantillon médical sur demande 



Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÊINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigramme». 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
| pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
a médicament ; 

1« Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
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particulièrement indiqué 
dans les cas de : 

BLENNORRAGIE 
CYSTOPYELITE 
PERITONITE 

AFFECTIONS SEPTIQUES 
DE TOUTE NATURE BH 
GRIPPES 
ENCEPHALITE 
■BBHBHH ETC. 

PRÉSENTATION : Solution à 1/2 et 
2 %. Boîtes de 5 ampoules à 5 ou 10 cc. f| p 

conditionnement d’origine. 




tGEPHARMA 

rappelle à MM. les Médecins 
les spécialités suivantes : 

COMPRAL 
LUMINAL 
ADALINE 
HELMÏTOL 
CRESIVAL 
J JUVENINE 

WÈËmÊÊMÊB® *SB&m etc. 

et leur adresse sur demande la brochure 
bleue des spécialités pharmaceutiques 

Pour littérature et échantillons 
s’adresser à : 

tGEPHARMA 

47 bis, Avenue Hoche, PARIS (8 e ) 

Téléphone : CARNOT T4-S0 

Concessionnaires exclusifs pour la France 
de tous les produits 


Le Gérant . J CRINON. 






















LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



LA MÉDECINE A TRAVERS LE MONDE 



Au cours de son voyage en Argentine, une réception fut offerte au Prof. Portmann, par le Prof. Segura et son service : on note au premier, assis, en 
allant de gauche à droite : D r Castro Escalada, D r Layera, Prof. Segura, Prof, Portmann, D' Errecart, D r Samengo. En arrière, debout, en allant de 
gauche à droite : Au premier rang : le D r Bracht, D rs Marengo, Franchini, TesSnte., Médina, Mingo, Pecci Saavedra. Au deuxième rang : D rs Caselli, 
Ricitelli, Prini, Lernoud, Mascias. Au dernier rang ; D rs Bergara etGay. - 


LE MONDE MÉjpiCAL 

Fiançailles 


Naissances 

— >Le docteur et Mme Gilbert Sersiro-n, de 
la Bourboule, ont le plaisir d’annoncer l’heu¬ 
reuse naissance à Juan-lesHPins de leur sep¬ 
tième fils et .onzième enfant : Joël-Désiré. 

— Le docteur Gaston Berges et Mme, pée 
Geneviève Soudan, sont heureux d’annoncer 
la naissance de leur fils Philippe. Paris, 26 
novembre 1909. 

— M. Ange Adida, docteur en pharmacie, 
et Mme, sont heureux de vous annoncer la 
naissance de leur fille Colette. 


— On annonce les fiançailles de Mlle Chris¬ 
tiane Mercier, fille de M. Ernest Mercier, in¬ 
génieur. et de Mme, née Tassin, décédée, avec 
M. Wilfrid Baurngartner, inspecteur des fi¬ 
nances, fils du docteur Baumgartrier, chirur¬ 
gien de la Charité, et de Mme, née Clamage- 
ran. 

— M. le docteur Maniu, président du Con¬ 
seil roumain, et la princesse Cantacuzène, vi¬ 
ce-présidente du Conseil international fémi¬ 
nin de Roumanie. 


Annotation die mariage 

— On nous apprend que Mlle André© Ar¬ 
chambault, fille du docteur et de Mme Léon 
Archambault, mariée le 24 janvier 1928. en 
l’église -Saint-Eugène, avec M. Yves Catrou, 
vient d’avoir son mariage annulé par décision 
de ’la Cour de Rome, en date du 5 août 1929. 

Mariages 

— En l’église Notre-Dame-de-la-Couture, au 
Mans, le 19 'novembre, a été béni le mariage 
de Mlle Anne Gougaud. fille du docteur Gou¬ 
gaud, médecin principal honoraire de la ma¬ 


rine, chevalier de la Légion d’honneur, et de 
Mme Gougaud, avec M. Roland Guérin, fils 
du lieutenant-colonel Guérin, officier de la 
Légion d’honneur, croix de guerre, et de Mme 
Guérin, décédée. 

— M. .Abel Douay, externe des hôpitaux de 
Paris, fils de M. le docteur Eugène Douay. 
chef des travaux gynécologiques à la Facul¬ 
té de médecine de Paris, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, et Mlle Janine Richez, fille 
de M. le docteur Paul Richez. 

(Voir la suite page S) 




















































NOS I NTERW1EVS 


M. le professeur Portmann nous parle de l’esprit médical 

En Amérique du Sud 

1 L’incessante évolution que subit le monde . surtout dans le domaine purement scientifi- 
scientifique soumis à des courants d’influen- que de la médecine- La lutte semble se loca- 
ce si divers est une des matières & obser- User surtout entre l’influence allemande et 
vation les plus riches, pour le voyageur qui l’influence nord-américaines 
parcourt des pays neufs. ! La clinique française jouit d’un grand pres- 

" ' ' ' ' ' ’ ' ’ -' tige et les voyages de mes collègues, qui se 

sont multipliés ces dernières années ont eu- 


_t eux, évidemment, qui .lui donnent, 

la mesure exacte de l’importance actuelle’ 
des'civilisations Concurrentes, leur esprit jeu¬ 
ne leur permettant une adaptation facile des 
conceptions et des idées qu’ils. jugent les 
meilleures. 

Au moment où la voix autorisée, de mis¬ 
sionnaires officiels et de touristes impartiaux, 
effrayés du déclin de la culture française, 
jette -un cri d’alarme, nul pays mieux que 
l’Amérique du Sud ne peut 'offrir un terrain 
d’observation plus favorable; pour se rendre 
compte de la valeur actuelle de notre influen¬ 
ce scientifique. 

Au cours d’un long voyage à travers le 
Brésil, l’Uruguay, la 'République (Argentine et 
le Chili, j’ai pu recueillir des impressions ba¬ 
sées sur la stricte observation de faits posi-' 

tiifs 


M. le Prof. Portmann 

Il m’a été donné d’apprendre beaucoup, pen¬ 
dant ces quelques semaines, d’approcher des 
esprits très évolués aussi bien que l’homme 
moyen, de voir une infinité de choses et ce¬ 
la grâce à la parfaite organisation de mon 
séjour, 

,Ce n’est pas à ma qualité de chargé de 
mission par le gouvernement — mission gra¬ 
tuite bien entendu, le budget français malgré 
son effroyable ' obésité ne réservant qu’une 
somme ■ infime pour la propagande à l’étran¬ 
ger — mais parce que mes élèves d’Amérique 
latine avaient préparé ma visite dans ses 
moindres détails, (avec un soin . minutieux, 
qu’il me fut possible de réunir une aussi 
rièhe documentation. 

: C’est avec une volonté d’optimisme que J’ai 
rédigé ces' quelques impressions, car là cri¬ 
tiqué est une réaction vraiment trop. facile. 
Elle est, de plus, fort dangereuse et reste le 
fait , des esprits médiocres, négateurs, igno¬ 
rants dés valeurs positives. 

'Les Sud-Américains héritiers de la culture 
latine, nous connaissent mieux que nous ne 
' les connaissons et c’est là la base du malen¬ 
tendu intellectuel qui commence. 

Au point dé vue médical, les pqys d’Amé¬ 
rique latine sont à un tournant dé leur évo¬ 
lution. 'Lorsque l’on visite, comme je l’ai fait 
plusieurs pays, en l’espace de.peu de mois, 
on conserve, après avoir laissé durant quel¬ 
ques semaines se décanter les impressions 
bouillonnantes du début,, une vision d’ensem¬ 
ble favorable aux utiles comparaisons. Par- 
.- tout, au point de vue. organisation, enseigne¬ 
ment, constructions hospitalières, on oonsta- 
:. te une rénovation, plus ou moins marquée, 
suivant les- caractères .et les mœurs particu¬ 
liers de chaque pays. 

. Cette transformation est d’autant plus frap¬ 
pante que ce sont des pays neufs, où l’ap¬ 
plication des nouvelles idées est si rapide que 
les preuves des conceptions d’hier sont en- 
; core debout et .permettent de se rendre un 
compte exact du chemin parcouru. 

Aux deux courants d’influence : français et 
germanique, qui se partageaient ces demiè- 
, r,es années l’élite scientifique sud-américaine 
vient s’ajouter aujourd’hui un courant nord- 
américain extrêmement puissant. 


influence considérable. Il 
lement, que la plu part d’entre 
sur le versant Atlantique, délaissant le < 

U, où leur présence .aurait été la plus ut 
comme nous le verrons dans un instant, 
professeurs Vaquez, ■ Jean-Louis Faure, H 
mann, Lépinë, Leriohe Pasteur, Vallery-J 
dot, et combien d’autres, ont laissé de leuî 
passage un souvenir durable dont notre pays 
profite largement. 

Néanmoins, il existe malgré cet effort, 
courant vers la clinique allemande qui se 
précisé chaque jour davantage,-, avec .plus, ou 
moins d’intensité, suivant les pays. Cela est 
net pour les spécialités à caractère, très tech¬ 
nique et plus particulièrement scientifique. 
Plusieurs des maîtres chargés de l’enseigne¬ 
ment de ces spécialités se sont éduqués en 
Allemagne. J’entends bien que la plupart 
d’entre eux Ont visité la France, ont fait con¬ 
naissance avec les professeurs français, mais 
ce court séjour parmi nous fut surtout le fait de 
la. curiosité ou pour .avoir, la satisfaction d’un 
voyage complet en Europe, les longs mois 
d'études étant réservés aux cliniques germa¬ 
niques. 

■Cette tendance est beaucoup plus manifeste 
pour les branches médicales, proprement 
scientifiques et je me rappelle combien j’avais 
été frappé par la profonde admiration que 
l’on avait pour mon très charmant collègue 
et ami, le docteur Rocha Lima, sous-directeur 
de l’Institut Biologique de Saint-Paul, parce 
qu’il est resté, quoique Brésilien, professeur 
d’anatomie pathologique à Hambourg, pen¬ 
dant 20 ans. On considère à tort que tout ce 
qui touche au laboratoire ne se fait avec un 
matériel et un .personnel technique suffisants, 
qu’en Allemagne et aux Etats-Unis. 

Il est .grave de constater que cette opinion 
ri’,est plus localisée dans les milieux médi¬ 
caux, mais a pénétré le grand public. Je 
rapportais dans un article .récent le petit fait 
suivant, tellement significatif : A Buenos- 
Ayres, une dame argentine d;e mes amies, 
fille de français et considérée comme fran¬ 
cophile elle-même, ne put s’empêcher un jour 
de me dire : « Vous reconnaîtrez avec moi 
qu’en France il y a peut-être quelques bons 
cliniciens, mais pas d’hommes de science, 
comme en Allemagne.». 

C'est certainement ,au Chili que la culture 
médicale française est le plus en péril. La 
Cordillière des Andes fut pendant longtemps 
une barrière qui. rendit l’interpénétration 
scientique difficile, au moins avec les peu¬ 
ples peu enclins à voyager comme le nôtre. 
Actuellement encore, en dépit des facilités 
de voyage et du confortable dès trains trans- 
andins, peu de français vont à Santiago 
prendre contact avec les milieux scienti¬ 
fiques chiliens. Bien que n’aimant pas user 
des chiffres — le nombre n’étant pas tou¬ 
jours synonyme de qualité — il est cependant 
saisissant de constater qu’en face des quatre 
Français : deux missionnaires de passage, le 
professeur Lépine et moi-même et deux profes¬ 
seurs en séjour à Santiago, M. iPorché à l’é¬ 
cole vétérinaire - et M. Lamblin à l’école des 
ingénieurs, il y a, cette année, quatorze profes¬ 
seurs allemands qui vont faire des cours à 
1’,Université de Santiago. 

IVoir la suite page 4) 


LA DISCUSSION DES ASSURANCES SOCIALES S’EST POURSUIVIE 
A L’ACA DEMIE DE M ÉDECINE 

Un vif débat entre le Prof. Weiss et M. Strauss 

« Si vous aviez, comme mot, vécu quel- 
que temps sous la loi des Assurances socia¬ 
les, dit M. Weiss â M. Strauss, vous l’auriez 
aujourd'hui en Horreur. » 


L’Académie de médecine a nettement ma¬ 
nifesté, dans sa dernière séance, son inten¬ 
tion de ne plus continuer, comme elle l’avait 
fait jusqu’ici, là se désintéresser complète¬ 
ment de la loi sur les assurances sociales. 

3 puisse en penser M. Paul Strauss 
i bien ne pas vouloir lui reconnaî- 
îpétence suffisante pour s’occuper 
tion, la savante compagnie, entend 
donner au contraire une certaine 
discussion dans laquelle 
i m même en jeu l’avenir sanitaire 


du pays. C’est en tous cas l’impression qui 
s’est dégagée de l’important débat qui vient 
de mettre aux prises le partisan fidèle et 
obstiné des assurances sociales qu’est l’an¬ 
cien ministre de l’hygiène, avec certains de 
ses collègues de l’Académie qui redoutent 
particulièrement les conséquences médico-so¬ 
ciales de cette loi. Le professeur Weiss est 
incontestablement parmi eux celui dont l’opi¬ 
nion a le plus de prix, forgée qu’elle a pu 
être par l’exemple journalier qu’offre à 
l’éminent doyen de Strasbourg, l’application 
des assurances sociales en Alsace-Lorraine. 
Son réquisitoire simple, précis et démonstra¬ 
tif, basé sur des observations vécues et sur de 
minutieuses enquêtes effectuées sur place, 
s’oppose au fougueux et long plaidoyer de 
M. Strauss, fait d’un enchevêtrement de sta¬ 
tistiques « officielles » savamment envelop¬ 
pées dans une phraséologie parlementaire. 
Avec ces deux hommes se sont affrontées, on 
peut bien le dire, deux conceptions diamé- i 
tralement opposées ; l’unë strictement atta- | 
chée aux réalités tangibles et aux simples 
faits d’observation, l’autre, éprise avant tout 
de vaines abstractions et de larges formules ; 
celle-là émanant d’un esprit purement médi¬ 
cal et scientifique, celle-ci s’inspirant seule¬ 
ment d’une idéologie politicienne qui n’est 
pas, croyons-nous, sans danger. 

Et comme l’on comprend bien que le pro¬ 
fesseur Weiss ait pu, en s’adressant, du baut 
de la tribune, à son contradicteur, pronon¬ 
cer cette phrase qui était la seule conclusion 
possible à ce débat : « Si vous aviez comme 


moi vécu, quelque temps sous la loi des as¬ 
surances sociales, vous l’auriez aujourd’hui 
en horreur ». 

L’Académie ne s’est pas laissée beaucoup 
impressionner par les envolées oratoires de 
M. Strauss dont la péroraison pathétique 
n’a recueilli que quelques applaudissements 
de politesse. Elle a au contraire, vigoureuse¬ 
ment applaudi le court-exposé du professeur 
Weiss ainsi que les interventions des pro¬ 
fesseurs Hayem et Chauffard franchement 
hostiles à la loi. Son opinion ne fait plus, à 
l’heure actuelle, aucun doute. Félicitons- 
nous qu’elle ait pu enfin se manifester. Et 
.regrettons seulement qu’un débat de cette na¬ 
ture n’ait pas eu lieu au moment même où 
s’élaborait la loi. Comme le faisait très jus¬ 
tement remarquer après la séance un de nos 
académiciens les plus éminents : « C’est il 
■f a deux ans que tout cela aurait dû être 
fait ». 

Le professeur Weiss à qui fut donnée tout 
d’abord la parole, se borna à résumer les 
faits qu’il avait exposés dans sa précédente 
communication. Il contesta que l’applica¬ 
tion • des assurances sociales puisse, comme , 
l’avait affirmé M. Strauss, améliorer la si¬ 
tuation sanitaire du pays. 'Mais il voulut . 
particuiièrernent insister sur le retentisse- ; 
ment néfaste que cette loi ne manquera pas 
d’avoir, à son avis, sur la formation scienti¬ 
fique et morale, du médecin et par consé¬ 
quent sur l’avenir de la profession. L’étudiant 
n’ayant plus d’autre but que d’être un mé- 


Votre Collaboration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 


Avant de vous y engager, vous devez lire 

fflfFMTS I ASSURANCES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D’ LIER 

Ce livre qui votis fera connaître la situation faite 
aux médecins, ifans un pays qui a réalisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
ENVOYÉ’.aRATUlTEMENT d tout médecin qui sous¬ 
crira un abonnement d’un an d l’INFORMATEUR 
MÉDICAE. 

Le Prix du Volume ci-dessus est de 18 francs en librairie. En vous l’envoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera la 
déchéance denotre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l'INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 francs.. (Compte de Chèques uostaux PARIS 4-33-281. 


M. le Prof. Chauffard 

decin de caisse, fera des études hâtives qui ne 1 
lui assureront qu’un bagage scientifique des 1 
plus sommaires. Installé, il ne songera plus | 
qu’à tirer le plus de bénéfice possible de la J 
médecine en série qui lui sera imposée. Son 1 
jugement sera faussé par l’habitude d’avoir 1 
affaire à des simulateurs dont la proportion 1 
atteint, en "Alsace, le chiffre dé 70 p. 100 des ' ] 
assurés. Au lieu d'être une mission, sa car- I 
rière ne sera plus qu’un commerce qui lui I 
fera perdre assez rapidement l'esprit médi- | 
cal. « La loi sur les assurances sociales, djt « 
le professeur Weiss, entraînera pour le corps | 
médical, une déconsidération inconnue aux | 
plus mauvais jours de son histoire ». 

Et l’orateur, après avoir montré que les 1 
milieux médicaux, aussi bien en Allemagne .1 
qu’en Alsace-Lorraine, sont loin d’être, corn- J 
me a voulu le dire M. Strauss, favorables J 
au régime des assurances sociales, fit obser- 1 
ver que les protestations qui s’élèvent de 
toutes parts dans ces régions ne sont que T 
« les manifestations éclatantes d’une situa- -, 
tion tendue depuis ro ans ». Si quelques-uns 3 
de nos confrères, ajouta M. Weiss, ne vou- g 
dfaient pas que l’on renonce à cette loi, c’est | 
que si cela se produisait, ils seraient, du jour :/ 
au lendemain, privés de leur gagne-pain. Et 
l’orateur s’écria, en terminant : « Je plains 
le médecin qui ne regrette pas le temps où 
la médecine était une profession libérale ». 

Le professeur Chauffard essaya d’expliquer 
les divergences d’opinion qui séparent MM.. 
Weiss et Paul Strauss. L’un et l’autre, dit- 
il, se sont placés à des points de vue diffé¬ 
rents. M. Strauss ne veut considérer que la 
grande œuvre constructive des caisses. Il est 
de fait qu’en Allemagne elles.ont amené une 
floraison d’hôpitaux, de sanatoria et d’éta¬ 
blissements du même ordre. 

/ Voir la suite page 5). "Æ 
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Nous fûmes élevés 

KÆ avec cette règle de 

conduite scyriale qu’il 
doit être attribué à chacun selon son tra- 
• vail et. ses mérites. Aujourd’hui, chacun 
réclame selon ses goûts et ses besoins. Un 
exemple fera bien comprendre l’anoma¬ 
lie de cette formule nouvelle. 

J’ai eu comme concierge un idiot. Sa 
faiblesse d’esprit l’éloigna de la mobili¬ 
sation. Il paraît qu’il fallait être intelli¬ 
gent pour faire masse devant l’ennemi. 
La pénurie d’hommes, après la guerre, 
lui permit d’être recruté comme employé 
du Métropolitain. 

Lorsqu’une grève éclata dans cette or¬ 
ganisation, il y a plusieurs années, notre 
idiot fut naturellement au nombre des 
hurleurs. « Pensez-vous que je peux vi¬ 
vre avec les sept cents francs qu’on me 
donne ? » nous disait-il. Cette unité hu 
maine au cerveau lisse, à l’esprit incul 
te, mue simplement par des appétits ani¬ 
maux, dont les fonctions étaient celles 
d’un automate, réclamait beaucoup d’ar¬ 
gent pour se remplir le ventre et se gor 
ger d’alcool. 

La disparition de la vieille équation 
établie entre la valeur d’un homme et la 
rémunération qu’on lui donne, viciera, 
dès le début, la loi des assurances sociales. 

L’idée des assurances sociales n’a pu 
naître que dans des «erveaux naïfs ou 
criminels. Si tous les hommes étaient 
doués de sentiments moraux parfaits et 
d’une conscience saine, les assurances so¬ 
ciales auraient leur raison d’être. 

Mais c’est une naïveté que de suppo¬ 
ser des hommes fabriqués de telle façon. 
La diminution du sens moral, l’affaiblis¬ 
sement des consciences individuelles, le 
désir que tout chacun a de s’assurer un 
salaire, en raison inversement proportion¬ 
nelle à l’effort fourni, feront de la loi 
sur les assurances sociales une mesure de 
désordre et le prétexte d’une formida¬ 
ble gabegie. 

Le Corps médical aurait dû, dès le dé¬ 
but, entrer en lutte contre cette œuvre 
démagogique, qui a fait tant de mal dans 
les pays où les assurances sociales ont 
été établies. Au lieu de cette attitude, 
qui eût été conforme à notre dignité et 
notre clairvoyance, on a hurlé avec les 
loups, on a prêté concours à l’édification 
de cette œuvre néfaste et nous allons sen¬ 
tir terriblement les effets de notre faiblesse. 

Le trouble qui va se produire dans 
l’exercice de notre profession diminuera 
considérablement notre prestige.' Nous 
serons devenus des fonctionnaires de 
santé, distribuant des exemptions de tra¬ 
vail comme le médecin militaire distri¬ 
bue chaque matin des exemptions de ma¬ 
nœuvres. 

Ceux qui mettent leur espérance dans 
les bienfaits d’un revenu fixe se leurrent 
considérablement. H y aura, certes, les 
gros bénéficiaires de cet état de chose, 
comme il y a aujourd’hui de gros casuels 
parmi les médecins des Compagnies d’as¬ 
surances. Mais, combien végéteront ? 
Ceux-ci souffriront doublement, car nous 
allons voir le prix de la vie augmenter 
en des proportions considérables et les 
honoraires médicaux ne suivront pas cet¬ 
te marche ascendante du prix des denrées,. 

Ne voyez pas tout en noir, nous écri¬ 
vait un excellent confrère, ces jours der¬ 
niers. Je voudrais bien voir tout en rose, 
je voudrais même me tromper complète¬ 
ment, mais il me semble qu’il faut avoir 
sur les yeux des écailles bien opaques 
pour ne rien apercevoir des dangers où 
nous courons. J. CTI IN UN. 
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ON NOUS INFORME QUE 


Au cours de sa dernière séance. l’A-oa-d-é- 
mie de médecine a procédé au renouvelle¬ 
ment de son bureau. Le professeur de La- 
personne .a été élu vice-président en rempla¬ 
cement du professeur Menétrier qui va occu¬ 
per pendant l'année 1930, le fauteuil' prési¬ 
dentiel. 

Le docteur Jules Renault a été réélu par 
acclamations au poste de- secrétaire annuel- 
Enfin IM. Léger et Marfan, ont été élus 
membres du conseil pour 1930. 

Après son élection, ie professeur de Laper- 
sonne, remercia ses collègues du précieux té¬ 
moignage de sympathie qu’ils venaient de lui 
accorder. 11 promit de .s'appliquer toujours' à 
mériter leurs suffrages et de s’inspirer cons¬ 
tamment, pendant sa future présidence, du 
grand .dévouement qu’il -a .toujours eu pour 
l’académie et du profond respect qu’il a pour 
ses belles traditions. 


LENIFORME 


M. Jules .Renault, au nbm d’une commis¬ 
sion spéciale, a "lu à la dernière séance de 
l’Académie de- médecine un rapport sur la 
colibacillose dont la conclusion a été que d’a¬ 
près la pafbogénle habituelle de, .cette affec¬ 
tion, il n’y a pas lieu de l’inscrire sur la 
liste dés maladies à déclaration obligatoire. 


La séance solennelle de ,1a Société d’hydro 
logie médicale de Paris'aura lieu, comme 
d’habitude, dans le courant, de mars. La 
discussion portera, cette année, sur le sujet 
suivant : « Système nerveux végétatif et cu¬ 
res thermales ». Les médecins désireux, soit 
de fournir des documents -aux rapporteurs, 
soit de prendre part à la discussion, sont dès 
à.’ .présent priés de se mettre «n rapport avec 
le docteur J. Galup, 59, rue Bonaparte, Pa¬ 
rts (6 e ), chargé de l’organisation de la séan¬ 
ce. Le plus large appel est fait â tous pour 
que la question soit traitée avec le plus 
d’ampleur possible. 


La vacance de directeur .du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Clamart (Seine). 

Le traitement alloué est de 12.000 francs paa- 
an. 

Les candidats, ont un .délai' de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
-adresser au ministère du Travail, de l’Hygiè- , 
ne, .de l’Assistance et de la Prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’Assistance et de l'Hy¬ 
giène publiques, -6 e bureau, 7, rue Cambacé¬ 
rès), leurs demandes accompagnées de titres, 
justifications ou références. 


CIPROMAROL 


Est nommé chevalier dans Tondre national 
de la Légion d’honneur : 

M. Fraenkei (Marias), médecin du ministè¬ 
re de l'Intérieur. 

35 ans de pratique médicale. 


A la Faculté-de médecine de Nancy, M. Ver- 
melin est nommé poux une période de 9 -ans, 
à compter du len décembre 1ÔS9, ’ agrégé 
d’obstétrique. 


Z O M I N E 


A la Faculté de médecine de Lille, sont 
nommés pour une période de 9 ans, à comp¬ 
ter du 1er décembre 1929, agrégés dé méde¬ 
cine : MM. Gemez et Neyrac. 


A la Faculté de médecine de Montpellier, 
M. Ainus est nommé pour une période de 
9 ans, à compter 1 du 1er décembre 1929, agré¬ 
gé de -chirurgie. 


Un concours, ouvert pour la nomination de 
deux médecins du dispensaire général de 
Lyon, s’est terminé par la nomination de 
MM. les --docteurs René Chevallier et Louié 
Variiez anciens internes, chefs de clinique 
médicale à la Faculté de médecine de Lyon. 


Le docteur Pierre Mauriac, le très' distin- 
gué professeur de médecine expérimentale à 
Ta Faculté de Bordeaux, vient de faire à Ca¬ 
sablanca, deux -conférences sur « Le médecin 
français » ou •« Le cœur a son -ordre, T-esprit a 
le sien (Pascal) » et « La notion de symbio¬ 
se, en biologie ». ; 

HÉLIOTHÉRAPIE grasseia. 


Section médicale des Amis des vins -de 
France. -, La Société des Amis des vins de 
France, ayant décidé d’organiser une section 
médicale pour étudier tous les rapports du 
vin avec la science et la médecine en parti¬ 
culier, fait appel au -Corps médical et phar¬ 
maceutique français. 

. Dès maintenant, tous ceux qui seront inté¬ 
ressés par la -question peuvent adresser leur 
adhésion de principe -à M. le docteur Eylaud, 
docteur en sociologie de l’Université de Ge¬ 
nève, Lan-gen (Gironde), ou -à la Société des 
Amis, des vins de France, 34, rue de Lille, 
Paris (7 e ), -qui -transmettra. 


Avis de vacance de directeur de bureau 
municipal d’hygiène 


Aux termes du -décret -du 3 juillet 1905, por¬ 
tant réglementation des bureaux municipaux 
d’hygiène, les directeurs dé ces bureaux doi¬ 
vent être nommés jpar les maires parmi lés 
personnes reconnues aptes, à raison de leurs 
titres, par Te -conseil supérieur û’hyggiène pu¬ 
blique de France.. " 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d'hygiène est déclarée ouverte pour 
Clamart (Seine). 

•Le traitement alloué est fixé ,à' 12'JXK) îr. 
par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 

A compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du travail, de. l'hygiè¬ 
ne, 4e l’assistance .et de ,1a prévoyance -so-, 
oiales .(direction de l’assistance -et de l’hy¬ 
giène publiques, -6 e .bureau), 7, rue Cambacé¬ 
rès, leurs demandes accompagnées de tous 
titrés, justifications ou références. 
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Z O M I N E 



Le Voyage du Prof. Porhnann en Argentine 


Le Prof. Portmann dans le service du Prof. Basavilbaso à l’hôpital Rawson 

AU. PREMIER RANG, EN ALLANT DE GAUCHE A DROITE : D‘‘ CASTERAN, SECRÉTAIRE DE LA SOCIÉTÉ 

Argentine de Laryngologte ; D r Marenco ; D r Samengo, Président de la Société Argen¬ 
tine d’Oto-Rhino-Laryngologie ; Prof. Zambrini ; Prof. Portmaxn ; D r Basavilbaso ; D>' 
Layera ; D r Massa. 


La médecine il y a cinquante ans 


Panas fait, en 1879, l’histoire de l’ophtalmologie 
à travers les âges 


Dans une leçon qu’il fit à l’Hôtel-Dieu, 
décembre 1879, Panas montra l’évolution 
de l'ophtalmologie -depuis ses origines. « Elle 
est, dit-il, u-ne des branches les plus ancien¬ 
nes de la -chirurgie. Deux siècles avant no¬ 
tre ère, -elle était -déjà fort répandue en Egyp¬ 
te ; dans le « -Canon », un des six livres est 
exclusivement consacré à l’exposé de .règles 
et de conseils pour soigner les -maladies des 
yeux. A cette époque déjà, 'Tophtalmol-ogie 
était exercée par des spécialistes. ; les Egyp¬ 
tiens étaient d’ailleurs très forts dans les 
diverses spécialités ». 

Après avoir exposé -les premiers pas de 
l'ophtalmologie dans le inonde et montré la 
lenteur de sa -procession, -Panas en arriva 
■à l’époque de la Renaissance, où l’ophtal¬ 
mologie sortit de sa torpeur. « Grâce, dit-il, 
aux progrès de P anatomie et de la physiolo¬ 
gie, elle devance les autres branches de la 
médecine, avec V-ésale, Fallopè, Sténon, 
Fix, Meibomiüs, Bovius, etc., sans oublier 
les grands physiciens K-épler, Descartes, 
Scheiner, etc. Képl-er prouve que le 'cristal¬ 
lin n’est pas un sphéroïde ré-gulier, que sa 
courbure antérieure appartient à un segment 
-de sphère, tandis que sa face postérieure est 
un hyperholoïde. Descartes, -rend alors à 
l’ophtalmologie un grand service : Kepler 
avait trouvé que l’image des objets doit être 
renversée sur la rétine; Descartes prenant un 
œil d’animal'-et se plaçant derrière, démon¬ 
tra que 'les images .sont réellement- renver¬ 
sées. Puis il démontra l’accommodartioii ; 
l’image doit fuir à mesure que -l’on rappro¬ 
che les objets ; or, pour qu’on la vît -tou¬ 
jours à des distancés différentes,. 11 fallait 
donc que l’œil s’allongeât. Il sentait cet al¬ 
longement . de l’axe 'antéro-postérieur et le 
provoquait en • pressant- sur d’œil- Il m-ontra 
que .cet allongement était produit par les 
muscles de l’œil et que le changement de 
forme du -cristallin était dû à l’action ' des 
procès ciliaires. 

A la même époque, un autre physicien, 
Mariotte, trouve la tache. de Mariotte, >cor-, 
resp-ondant à l’entrée du nerf optique, et il 
a-muse la cour d’Angleterre avec les expérien¬ 
ces que -comporte cette découverte. 

A Blngs nous devons' la théorie des points 
identiques de la rétine. 

L’ophtalmologie -alors était encore dans la 
décadence ; elle était aux mains d’empiri¬ 
ques qui couraient les provinces et les foi¬ 
res, et, au son des instruments de l’époque, 
faisait la taille, la lithotomie, ou traitaient 
les maladies-des yeux. Les oculistes soin, 
à cette -époque, -assez -discrédités. 

Mais voici Ambroise -Paré, Guillemaux, 
Franco, Dionis, etp., qui s’occupant de la 
pa thologie et ries opérations sur A-lés yeux. 
Ambroise- Paré fait sur les blessures ’ du glo- 
bêî de l’œil une étude très intéressante ; il 
applique, le premier, -le séton pour le traite¬ 
ment des maladies, de l'œil. Le premier, il 
invente le blépharost&t, qui consistait alors 
en un anneau porté par un manche. Le pre¬ 
mier aussi, -Ambroise Paré parle d-e -l’œil 
artificiel -(attribué -encore à Fabrice, ,-d’Ae- 
quapèndente) : c.et œil artificiel est consti¬ 
tué par une -coque en or ou en argent, main¬ 
tenue en place par un -ressort. A cette -épo- ? 
que, T-énu-cléation est proposée et Tahus des 
•lunettes est déj à -combattu » -avec conviction. 

Lanier, Carré, Borel, -etc., repoussent l’idée 
que- la cataracte est une pellicule ; ils disent 
que c’est la lentille "elle-même qui -est obscur¬ 
cie ; si l’on abaisse quelque chose, on -abais¬ 
se Te .cristallin, en rompant son ligament sus-, 
.penseur. 

Nous arrivons alors au dix-huitième siècle ; 
c’est la -période la -plus brillante de l'ophtal¬ 
mologie ; c’est une période absolument fran¬ 
çaise. Durant cé siècle, la .France enseigne 
T.ophta'lmologiic au monde entier. 


Association d’enseignement médical des hôpitaux de Paris 

Année 1929-1930 

CONFERENCES DU DIMANCHE 

L'Association d’Enseignement Médical des Hôpi¬ 
taux de Paris rar organisé, pendant Tannée sco¬ 
laire 1929-1930, une -série de conférences hebdoma¬ 
daires. Elle auront lieu tous les dimanches (sauf 
pendant les vacances et les jours fériés), à 10 heu¬ 
res, à l’Amphithéâtre de la rue des Saint-Pères 
(angle du boulevard Saint-Germain, entrée : 49, 
rue des Saint-Pères). 

Ces conférences sont publiques et gratuites. 

Programme pour le deuxième trimestre 1929-1930 

12 janvier. — M. -Rlbadeau-Bumas : de l’eczé¬ 
ma du nourrisson et son traitement. 

19 janvier.*— M. Pasteur Vallery-Rndot : vue 
d’ensemble sur les maladies par hypersensibilité 
(anaphylaxie, idiosyncrasie). Patbogénie, diagnos¬ 
tic et traitement. 

26 janvier. — M. Sorrel : traitement de la tu¬ 
meur blanche du genou (enfant et adulté), (pro- 

2 février. — M. André Jacquelin. — Diagnostic 
des hémoptysies tuberculeuses. 

9 février. — M. Raoul-Charles Monod : Les frac¬ 
tures de Dupuytren. 

16 février. — M. J. Haguenau : Traitement des 
sciatiques. 

23 février. — M. Le Lorier : Les troubles de l’ap¬ 
pareil urinaire au cours de la gestation. 

2 mars. — M. Magitot : L’adaptation de l’oeil 
aux divers éclairages et les troubles, de l’adapta- 

9 mars. — M. P.-F. Armand-Delille : Le diagnos¬ 
tic précoce de la tuberculose pulmonaire chez les 
jeunes enfants et son traitement (projections). 

16 mars. — M. Turpin : L’extrait para-thyroï¬ 
dien. Ses utilisations thérapeutiques. 

23 mars. — M. Camille Lian : L’angor aigu do- 
ronarien fébrile (projections). 

30 mars. — M. Grenet : La syphilis hérédi¬ 
taire de deuxième génération (étude clinique). 

6 avril. — M. Georges Rouhier : Le traitement 
chirurgical des prolapsus utéro-vagiuaux. 












































“ Derniers Echos des Journées Médicales ” 



M. le Prof. Portmann nous parle de l’esprit 
médical en Amérique du Sud 

(Suite et fin de la page 2) 


Nous avions jusqu’à ces derniers mois un 
très grand avantage : l.a langue française 
était obligatoirement enseignée dans lés ly¬ 
cées et eèlà constituait une base solide pour 
inciter les étudiants désireux die travailler à 
l’étranger, à venir chez nous. Or, depuis un 
an, la langue française est supprimée de l’en¬ 
seignement secondaire comme langue obliga¬ 
toire et remplacée par l’anglais, lé français 
devenant facultatif à choisir avec l’Allemand, 
comme deuxième langue ! 

Un tel état d’esprit fut d’ailleurs la cause 
de mainte scène pénible et l’un de nos maî¬ 
tre les plus écoutés, membre de l’Académie de 
médecine, se souvient sans doute avec tris¬ 
tesse, de ce conseil de l’Université auquel il 
avait été prié d’assister par le gouverne¬ 
ment chilien, pour donner son avis sur la 
réforme de renseignement. Pris 4 partie gros¬ 
sièrement, en sa qualité de Français, il quit¬ 


tait Santiago le lendemain, tandis que le 
recteur Charlin, professeur de clinique ophtal¬ 
mologique, très grand et très fidèle ami de la 
France, démissionnait pour n'avoir pu obt'e 
nir de’ sanction contre son peu délicat col¬ 
lègue ! 

Je ri’ai pas rappelé ces faits malheureux 
pour créer chez mous un sentiment d’animo¬ 
sité, mais au contraire pour' montrer que 
nous avons à travailler beaucoup et avec 
une grande- continuité d’efforts. 

Nous avons eu, pendant des années, une 
place privilégiée en Amérique du Sud. Nous 
sommes menacés de la perdre parce que nous 
avons cru que ' la communauté d’origine in¬ 
tellectuelle et la supériorité de notre langue, 
si clair véhicule. de la pensée humaine, de¬ 
vaient .nous mettre à l’abri d’un effondre¬ 
ment d,e notre Culture. 

Il n’çn est rien, la langue allemande trop- 
rébarbâtive et confuse pour des esprits la 
tins- est difficilement acceptée. Les N-ords- 
Américains en profitent pour imposer l’an¬ 
glais --et par la multiplication des bourses d’é¬ 
tudes attirent de' plus en plus les étudiants 
dans leurs ‘universités. Les germaniques de 
leur côté, ne voulant pas perdre un terrain 



CALMANT DE LA TOUX 
s, RECALCIFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


D r MARTI N ET. 16. Rue du Petit-Musc, PARIS 


si difficilement gagné envoient en mission 
des maîtres parlant le français ou l’espagnol 
et surtout commencent à faire éditer leurs 
ouvrages dans la langue du pays. 

IUnous serait aisé de reprendre et de gar¬ 
der notre place si nous voulions mieüx or¬ 
ganiser eh France renseignement médical 
pour les étrangers et Intensifier, suivant nn 
plan préparé, la diffusion de la langue fran¬ 
çaise. L'Etat devrait comprendre que l’ar¬ 
gent donné pour multiplier les missions, créer 
des bourses d’étude, soutenir les initiatives 
individuelles, serait bien placé. On vient de 
discuter le budget -de l’instruction publique 
et celui des affaires étrangères. Une voix 
s’est-elle élevée au Parlement pour s’étonner 
de la médiocrité de la somme affectée au 
rayonnement de la France, dans le monde ? 
Je ne le crois pas. 

Professeur Georges Portmann. 
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L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAl, Oise 

exempte de surcharge alcaline < st recomman- | 
dée dans tous les cas de diète hydrique ou de | 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc-1 
teur de l'Etablissement de Fontaine Bonneleau 
Oise). Conditions spéciales à MM. les Docteurs® 


Hormone dilatatrice des Artères s 

ACtCOUMC 

Chlor.d’Acétylcholine stabilisé 
contrôlé physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de l'hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
parspasmes artériels 

Hypovaqotonie Sympathoses 
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HÉPATROL 


Extrait soluble de Foie de Veau 
TRAITEMENT DE WHIPPLE 

Sans contre-indications : Adultes et Enfants. 
Formes thérapeutiques. Ampoules buvables. 
Adultes : 10 cc. = 125 gr. Foie (boîte de 6 amp.) 
Enfants : 2 cc. = 25 gr. Foie (boîte de 12 amp.) 
Posologie : 1 à 3 ampoules par jour. 
Indications thérapeutiques ' : Anémies graves. 
Dans lés anémies légères : Prescrire HEPAPHOS. 
Lab. A. ROLLAND, 31, rue des Francs-Bourgeois, 
PARIS 


toxique que la 

strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

Alumine lactique 
phosphatée. 
Intoxications intestinales. Diarrhées. 

I A 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


STRYCHNAL LONGUET. 


nam longuet 


An A fl » I rillll GUERSANT. Tuberculose, conva'e 
IlrIl cence, rachitisme, troubles de 1 
U* VuriLiCllLiui croissance et de i' OS sification, frac 

_ _ 3 par jour). Com 

par jour). Granulé (Adultes 3 cuill. 
msqu'à 10 aüs : 3 cuill. à café. Enfants ju 
■ a café). Poudre spéciale pour enfants. 

IPOCALCIll lillUIIII _ 

Cachets, Comprimés, Granulé. 

0P0CALC1DM ARSÉNIÉ 3 cachets par jour 
OPOCALCIIM GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS (XX»j' 


-Salicylati 
'acide sali 


PTALGOL “ ÏHLL0Z ” Q j 

Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l'acide salicj 

^Rhumatisme aigü ou chronique. Goutte Lumbago^Sciatique 

Migraines. Névralgies. Grippe. Cont - J - '- 

générai 


Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS(IO') 


U ViYTIILHVL ** Diurétique Rénal 
IjAll 1 IlMJoïi par excellence 
Ne se délivre qu'en cachets forme cœur. 

2 à 4 oachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rol-de-Sicile, PARIS ( 


_I Injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérieux, de Lyon. 

Le LEUCOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
cutanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
- - Orfila, PARIS (XX 1 ). 


pi lues ni] D^EnouzY^r- 

Insuffisance hépatique. Affections hépatiques. 

ni igi:ii: i ir 

4 âTcomprimés°deTgr. 23, de,fît ou trois* fo"s par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paru. 
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A L'ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures \ 

BRTJEL, 36, rue de Paris, à Colombe* (Sein*) 


La discussion sur les Assurances sociales 
s’est poursuivie à l'Académie de Médecine 

(Suite de la page 2) 

Mais elles ont été aidées en cela par leur 
formidable puissance financière, qui fait 
d’elles un véritable Etat dans l’Etat. « L’œu¬ 
vre qu’elles ont pu accomplir dans leur in¬ 
térêt personnel aurait dû, ajouta l’orateur, 
être entreprise par l’Etat dans l’intérêt géné¬ 
ral ». 

\ M. Weiss, continua le professeur Chauf¬ 
fard, n’a voulu s’occuper, lui, que des con¬ 
séquences morales des assurances sociales sur 
le corps médical. Elles sont évidemment dé¬ 
sastreuses et suffisent à faire oublier les quel¬ 
ques avantages que la loi pourrait avoir au 
point de vue de l’organisation sanitaire du 
pays. 

Et l’orateur conclut en souhaitant de voir 
le Parlement renoncer aux assurances socia¬ 
les, mais à la condition, dit-il, « qu’avec les 
fonds ainsi disponibles on s’applique à équi¬ 
per la nation au point de vue hygiéniqùe, 
tout en chargeant les organisations mutua¬ 
listes existantes, d’appliquer les mesures 
d’assistance désirables. 

Le professeur Hayem apporta à son tour 
quelques observations que lui a suggérées l’en¬ 
quête à laquelle il s’est livré sur les assuran¬ 
ces sociales. Il commença pai signaler l’er¬ 
reur de nos législateurs qui « ont cru faire 
œuvre de progrès social en copiant à peu 
près intégralement une loi allemande qui 
n’a aucune des qualités intellectuelles et mo¬ 
rales du génie français ». 

Les deux systèmes sont en effet superposa¬ 
bles. « Ils aboutissent !’un et l’autre, dit l’ora¬ 
teur, à la suppression du secret professionnel, 
à la perte de l’indépendance du médecin, de¬ 
venu le simple fonctionnaire d’un Syndicat 
ayant lié partie avec les Caisses, ou, quand 
il contracte directement avec celles-ci, un sim¬ 
ple salarié,; à l’abaissement du niveau moral 
du médecin, en raison de l’abandon de ces 
deux conditions morales et à son humilia¬ 
tion par le fait de l’ingérence de contrôleurs 
dans ses actes professionnels. 

« La loi nouvelle aura, en outre, le grave 
inconvénient de donner lieu, avec plus de fa¬ 
cilité encore que celle édictée sur les acci¬ 
dents du travail, à des faits scandaleux qui 
ont amoindri la considération due à notre 
profession ». 

A cette grave erreur du parlement, le pro¬ 
fesseur Hayem voit une cause essentielle 
dans le fait que certaines compétences n’ont 
pas été utilisées, et qu’en particulier ni la 
faculté de médecine, ni surtout l’Académie 
de médecine ja.’ont été consultées. 

« La question n’a été soulevée devant nous, 
dit-il, que lorsque la Faculté de Strasbourg a 
poussé son cri d’alarme, manifestation peut- 
être tardive, mais qui avait été précédée d’un 
avertissement dont nous n’avons pas tenu 
compte. 

» Nous arrivons derniers dans l’effort de 
redressement tenté par un nombre impor¬ 
tant de corporations. .Sera-t-il encore temps 
de faire entendre notre voix ? 

» Quoique dédaignés, ou si vous le voulez, 
oubliés, nous avons le devoir de dire ce que 
nous désirons, ce que nous demandons dans 
l’intérêt du corps médical, des malades con¬ 
fiés à nos soins, et des progrès des sciences 
et de l’enseignement. 

» Quand bien même nous n’obtiendrions 
aucune satisfaction, il ne faut pas que dans le 
public, dans le monde entier, l’Académie de 
médecine reste impassible et muette en pré¬ 
sence d’une loi dont les multiples défauts lui 
sont maintenant dévoilés. 

» Nous avons à notre disposition des armes 
importantes, lès unes d’ordre moral, les au¬ 
tres que l’on peut dire effectives, en quelque 
sorte matérielles ». 

Et s’adressant à ses collègues du corps mé¬ 
dical enseignant, l’orateur les adjura d’exiger 
■les étudiants une solide éducation médicale 
et une conscience professionnelle élevée, 
c J’ai confiance en vous, conclut-il, vous ne 
ferez pas des médecins de caisse tels que le 
professeur WeiSs nous les a dépeints ». 

Et le professer Hayem. termina son élo¬ 
quente intervention en soumettant à l’Aca¬ 
démie la proposition suivante : 

L’Académie a reconnu à maintes reprises 
la nécessité d’organiser d’une manière plus 
complète l’hygiène publique et privée qui est 
restée chez nous dans un état fort impar¬ 
fait ; d’assurer à tous"les déshérités les soins 
nécessaires devenus plus actifs grâce aux 
nouveaux procédés dont dispose actuellement 
la pratique médico-chirurgicale, d’encourager 
l’étude de l’hygiène et des sciences médicales 
et d’en développer l’enseignement. 

« Elle pense que le but doit être atteint 
en apportant simplement des perfectionne¬ 
ments et des extensions aux organismes déjà 
existants, et en créant quelques nouveaux 
organismes au premier rang desquels elle pla¬ 
ce un Ministère de la santé publique pouvant 
coordonner suivant un plan d’ensemble tous 
les services qui s’y rattachent et s’inspirer 
des conseils des compétences spéciales, par la 
création, en nombre suffisant, d’instituts ou 
d’Ecoles d’hygiénistes, de techniciens et de 
spécialistes ; par l’amélioration de l’outillage 


scientifique nécessité par les recherches de 
laboratoire et par le perfectionnement des pro¬ 
cédés cliniques et des divers moyens dé cure. 

(Voir la suite page SJ 
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L’étude de l’hypotension artérielle 
au Congrès de Montpellier 


u/n, bi&n*, ’édèo&ùL. 

CürnfiMSi umÆ éûrmÆ, ôïdôrvrwmcyL 


Elle a Tait l’objet de trois importants rapports, 
dont l’ensemble constitue une remarquable mise 
au point de la question 


Et pour être bien établi un régime 
doit comporter l’emploi des produits 




Nous avons précédemment 'rendu ■ compte 
des travaux du congrès de .Montpellier se 
rapportant à l'étude de la scarlatine et au 
traitement des syndromes anémiques. 11 nous 
reste à donner aujourd’hui un rapide 'aperçu 
de ceux qui .furent consacrés a la troisième 
question inscrite à l’ordre du jour- de ce. con¬ 
grès : l'hypotension artérielle. 

Trois rapporteurs se sont partagé l’étude 
de ce .problème, dont l’intérêt ne fait que 
grandir 4 mesure que l’on peut davantage en 
pénétrer l’obscurité. Le professeur agrégé Du¬ 
mas, de Lyon, s'est occupé dés hypertensions 
aiguës et subaiguës, dont il a montré la 
grande valeur séméioLogique et qu’il a 'grou¬ 
pées en tenant compte à la fois de l'eu® ta¬ 
bleau clinique ©t de leur pathogénie. . 

Le professeur Giraud, "de Montpellier, s’est 
attaché, lui, à l’étude des états hypotensifs. 
symptomatiaues de maladies chroniaues. Il 
en a précisé 1er mécanisme pathogénlque, t» 
les -étudiant successivement dans (les ca¬ 
dres respectifs des différentes affections- au 
cours .desquelles Ils peuvent s’observer. 

Mais & côté, de ces hypotensions tradui¬ 
sant de brusques .perturbations dans l’équi¬ 
libre tensionnel ou simplement secondaires 
à .des maladies chroniques bien définies il 
y a placé, pour une hypotension artérielle 
permanente en apparence primitive. C’est à 
Lian, que revient le mérite d’avoir, avec son 
élève Blondel, isolé ce syndrome ' dont ces 
deux auteurs ont fixé les, traits principaux, 
dans le rapport qu’ils lui ont consacré. 

M. Dumas étudie le mécanisme pathog^nique 

et: les modalités cliniques des hypotensions 

aiguës et. subaiguës. 

Après- avoi.it situé ces déficits tensionnels 
aigus et subaigus dians le cadre.' générai 
de l’hypotension artérielle, et montré en 
particulier les différences qui les. séparent 
dès états d’hypotension chronique, l’auteur 
passe en revue les différents facteurs sus¬ 
ceptibles de déterminer ce dérèglement tem¬ 
poraire de l’équilibre tensionnel, distinguant 
des hypotensions aiguës ou subaiguës d'o¬ 
rigine cardiaque, vasculaire, sanguine', ner¬ 
veuse et endocrinienne, il les envisage succes¬ 
sivement sous chacune de oes formés. 

Passant ensuite là l’étude séméiologique 
de. ces états, il en décrit tour à tour les symp¬ 
tômes organiques ou extracirculatoires, et 
ceux, qui Intéressent l’appaoneil cardio-vascu¬ 
laire lui-même. Parmi les premiers, il accor¬ 
de. une place importante 'aux troubles ner¬ 
veux et en particulier aux manifestations 
d’origine ' cérébrale qui' sont, dit-il, ' lès .pie-' 

• îaiers en date de tous les symptômes orga¬ 
niques, ceux qui marquent bruyamment le 
début d’une hypertension paroxystique- 
P&rmi. les symptômes vasculaires, il insis¬ 
ta -plus longuement sur ceux qui sont 
liés à ..des troubles de la circulation arté¬ 
rielle, analysant ensuite d’unë façon plus suc¬ 
cincte les troubles de la circulation veineu¬ 
se et- ceux qui- se produisent dans le domai¬ 
ne de- la petite circulation. Et ce chapitre de 
séméiologifé se termine par quelques considé¬ 
rations sur l’étiologie de ces déficits, ten¬ 
sionnels et sur les diverses variétés sympto¬ 
matiques qu’ils peuvent présenter. 

Au point de vue de la clinique’, l’auteur di¬ 
vise en trois groupes les états d’hyperten- 
isions laigùs et subaigus. Le premier grou- 
_ pei comprend tous les cas observés au cours 
des maladies infectieuses, des affections car¬ 
diaques, de certaines affections viscérales. 
Dans le deuxième groupe sont rangés les 
cas secondaires, aux maladies du système 
nerveux, aux états de choc, aux syndro¬ 
mes endocriniens. Enfin l’auteur réserve pour 
le troisième groupe deux variétés particu¬ 
lières d’hypotension dont l’intérêt pratique 
est considérable -et dans lesquelles il s’agit 
plutôt d'insuffisance tensionnelle que d’hypo¬ 
tension .proprement dite. . 

Dans la troisième partie de son rapport, M. 
Dumas fait une étude clinique minutieuse 
de chacun de ces groupes d’états hypotensifs 
qu’il fait suivre enfin de quelques considé¬ 
rations concernant .leur diagnostic .pathiogé- 
nique et leur traitement. Et l’auteur termi¬ 
ne en mettant en relief de la façon suivan¬ 
te des quelques points qui lui paraissent, à 
juste titre, conférer à cette étude une valeur 
pratique. 

«. 11 existe bien des hypotensions subai¬ 
guës et aiguës symptomatiques d’affection®, 
générales, maladies infectieuses en particu/ 
lier. Ces hypotensions ont un© valeur sé¬ 
méiologique de. premier ordre, qu’il s’agisse 
de l’hypctenslon symptôme de la maladie 
elle-même j qu'il s’agijsse d’hypotensions 
anormales (crises hypot, ensly.es notamment), 
complication de la maladie et ceci aussi bien 
au cours de la maladie elle-même qu’en ce 
qui concerne la convalescence et les séquel- 
les de la maladie. 

dv» H existe des hypotensions aiguës auto¬ 
nomes, pouvant prendre le pars sur les autre® 
symptômes, au cours des affections cardio- 
vasculaires quelles qu’elles soient.. Et est uti¬ 
le dans ces cas de- pouvoir distinguer l'ori¬ 
gine cardiaque ou vasculaire- de ces hypoten¬ 
sions aiguës. Cardiaques, «lies relèvent d’une 
brusque lésion anatomique du cœur (infarc¬ 
tus du myocarde par- exemple)' ou d’une 
simple défaillance transitoire au cours dé 
laquelle les troubles fonctionnels prennent 
le pas sur les lésions anatomiques. Vasculai- 
■ rès, elles appartiendront à Ta -perte subite 
de la tension artérielle liée à l’inhibition 
sympathique, gui 'Caractérise l’es états de 


choc, ou à la brusque insuffisance surrénale- 
On c-omprend, sans qu’il y ait 4 insister au¬ 
trement, que cette distinction soit capitale, 
puisqu’elle commande la thérapeutique ; thé¬ 
rapeutique cardiaque ou thérapeutique vas- 
; culaire, et, dans cette dernière, médication 
vaiso-eonstrictive générale -ou médication spé¬ 
cifique principalement opothérapie surréna¬ 
lienne mais aussi parfois opothérapie plu- 
riglandulaire. 

» Il est des cas particuliers d’hypotension 
subaiguë d’origine vasculaire, auxquels il est 
: de toute nécessité de faire une -place à part 
i .parce qu'ils ne -comportent pas l'hypotension 
proprement dite. C’est d’une part l’involu- 
tion tensionnelle des, hypertendus qui ne se 
juge que ipar une hypotension relative, c’est 
d’autre .part L’insuffisance tensionnelle avec 
réaction cardiaque compensatrice qui de¬ 
vient de -ce fait une hypotension dissimulée. 
Là connaissance d© -ces états •'particuliers 
d’hypotension commande aussi la thérapeu¬ 
tique : nécessité d’une part de ne pas -cher¬ 
cher. à abaisser la tension artérielle chez un 
hypertendu en phase d’involution tensionnel¬ 
le, utilité d’autre part d'employer la. théra¬ 
peutique 'toni-vasculaire autant et plus que 
la thérapeutique todi-cardiaque dans les 
états d’insu-ffisanoe tensionnelle. 

Le professeur. Giraud envisage les états 
d'hypotension observés au cours des maladies 
chroniques 

C’est à l’étude des Syndromes hypotensifs 
qui accompagnent les affections chroniques ' 
actuellenfent, classées que s’est spécialement ■ 
attaché le professeur Giraud. Dans un pre¬ 
mier chapitre de généralités, il a eonsiüeré 
dans leur ensemble ces différents syndro¬ 
mes -pour faire ressortir le mécanisme gé¬ 
néral de leur apparition, après avoir rappe¬ 
lé brièvement les principaux systèmes or¬ 
ganiques dont la dysfonction -est de nature 
à entraîner la -chute de la tension artérielle. 

« Celle-ci, dit-il, est influencée : 

» 1° Immédiatement par l’état du sang, 
du cœur et des vaisseaux, l’influence du 
' cœur et des vaisseaux pouvant résulter de 
leur lésion propre ou d’un trouble de leur 
fonctionnement ; 

» 2° Médiatement par l’excitation du systè- 
. me nerveux sympathique qui modifie l’acti¬ 
vité fonctionnelle-du cœiir et des vaisseaux 
et par elle la tension artérielle : — excita¬ 
tion ou inhibition qui subissent -elles-mêmes 
rinfluenee. de produits de sécrétions endo¬ 
criniennes, qui semblent n’être secrétés que 
sur les ordres, du- sÿmpatfflçpxei, mais qui une 
fois sécrétés -paraissent agir sur lui ; d’ac¬ 
tions réflexes ; de mécanismes physiques ou 
chimiques (anoxémie-, poisons exogènes ou 
autogènes, modifications encore hypo-théti- 
' ques du milieu intérieur, etc... » 

C’est .en se. basant sur ces notions généra¬ 
les que "le professeur Giraud entre dans le 
vif de son sujet qu’il traite, d’ailleurs, sui- 
‘ vant un plan clinique, étudiant les états de 
basse tension quelle que soit leur forme, au 
fuir et'à mesure qu’il les rencontrera an cours 
d’une revue générale des- principales - maladies 
chroniques. 

Dans le cadre de chacun de ces grands 
syndrome» l’auteur s’est appliqué h recher¬ 
cher les états hypotensifs qu’y peut y -ob¬ 
server le clinicien quels que soient leur ori¬ 
gine pathogénique, leur mécanisme, ou leur 
physionomie symptomatique, qu’il essaie 
d’ailleurs, dans chaque ' cas particulier, de 
décrire et d’interpréter. Et si- clinique qu’il 
puisse être, ce plan n’en respecte pas moins, 
dans ses grandes lignes la, hiérarchie patho¬ 
génique des syndromes chroniques hypôten- 
sifs, puisqu’il aborde successivement : 

— Les syndromes cardiaques, vasculaires, 
sanguins qui intéressent les organes agis- 
i sant immédiatement sur la tension artériel¬ 
le et sans l'intermédiaire desquels aucun 
•autre ne peut .agir ; 

— les syndromes sympathiques cl nerveux 
qui 'intéressent le système nerveux de la vie 
végétative, seul système -qui paraisse com¬ 
mander directement aux modifications fonc¬ 
tionnelles des organes précédents, tous en su¬ 
bissant l’i'nifTu'ence des suivants ; 

— lès syndromes endocriniens qui intéres¬ 
sent des systèmes modificateurs de l’activité 
du sympathique dans son action tensionnelle 
i et cependant soumis à lui ; 

— tous les autres enfin, qui .peuvent créer 
des états d’hypotension soit en lésant les or¬ 
ganes à action immédiate, soit en les trou- 

' blant' dans leur fonctionnement par l’intermé¬ 
diaire du sympathique ou des glandes endo¬ 
crines .. . 

(La fin au-prochain numéro). 


Prix de la Société des Chirurgiens de Paris 


-— La Société des chirurgiens de Paris rappelle 
qu’elle décerne chaque année quatre prix : 1° Prix 
de chirurgie générale (prix Dartigues) ; 2° Prix 
de chirurgie urinaire (prix Cathelin) ; 3° prix 
de chirurgie gastro-intestinale, (prix Victor Pau- 
chet) ; 4" Prix de chirurgie gynécologique (prix 
Paul Delhet). 

Chaque prix est de mille francs. 

Les travaux, originaux et inédits, doivent être 
adressés au secrétaire général de la Sooiété, 3, 
rue de la Trémoille, Paris (VIII*) aidant le 31 
décembre, au moins en deux exemplaires et de 
préférence en cinq, dactylographiés ou impri- 


Aux azOfêmilgliCS, prescrives S© 

Pain Hypoazoté 

qui est fabriqué en incorporant à des farines de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathecy, 
Parle Médical; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten ffeltbGdb&lf 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à 50 % d’hydrates de carbone 


Pour combattre l'afonlc lnî®stinal@ d® vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/eube&etif 

. qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures très poussées 


Aux dyspeptiques, aux entérifiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, *y/ /? ✓ 

Les Longuets ou les Gressins /T£C£Û€V€^/ 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestion 
qhi les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n'hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 
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Mardi dernier 


A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


M. Maurice Sourdille expose une tech¬ 
nique chirurgicale nouvelle, pour le 
traitement des surdités. 

Le docteur Maurice- Sourdille, de Nantes, 
poursuivant les travaux des professeurs sué¬ 
dois Bara-ny et BoÉagreii, présente des tech¬ 
niques chirurgicales nouvelles s’appliquant à 
la fois aux surdités chroniques progressives 
et aux. suppurations chroniques de l’oreille 
moyenne. 

Pour les ' surdités chroniques progressives, 
l’opération se fait' en deux temps. Le pre¬ 
mier consiste à explorer et à débloquer, si 
î besoin, la abaîne des osselets, à rendre la 
mobilité à la memlbrane tympanique ieit à sé¬ 
parer la caisse du tympan de la région mas¬ 
toïdienne. Le second consiste en une trépana- 
pfcm dé,compressive rigouEeusemient aseptique 



M. le Prof. Sourdille 


du labyrinthe, avec fermeture immédiate par 
une mince membrane épideirmiquie préparée 
par le premier temps. Cette opération peut 
quintupler l’audition de la voix haute et des 
sons graves du côté opéré. Elle améliore éga¬ 
lement l’oreille opposée. 

Pour les suppurations chroniques dé l’oreil¬ 
le moyenne, le premier temps permet à lui 
seul une guérison rapide avec amélioration de 
l’audition, et souvent fermeture de la perfo¬ 
ration tympanique. Le mécanisme est analo¬ 
gue à celui de la thoracoplastie dans 'les pleu¬ 
résies purulentes par suppression des espaces 
morts des attaques et de la mastoïde, une 
des causes principales de la chronicité de 
l’infection. 


Le Dr Barbary montre la nécessité de 
créer un bureau d’hygiène, dans les 
stations auxquelles la loi n’en a pas 
imposé. 


Aux termes de la loi de 1902, les bureaux 
d’hygiène ne sont obligatoires que dans les 
villes de plus de 20.000 habitants et dans les 
stations thermales d’au moins 2.000 habitants. 

Un décret du 2 juillet 1905 et une circulaire 
du 23 mars 1906 règlent leur organisation. 
C’est le Conseil municipal qui fixe le person¬ 
nel, .son traitement, désigne le local, arrête 
lés dépenses de fonctionnement, statue sur la 
création d’un laboratoire. 


Le Préfet, sur avis du Conseil d’hylgiène, 
adopte ou refuse les conditions proposées. 

Les dépenses sont réparties entre la ville, 
le’ département et l’Etat. 

Les bureaux d’hygiène ont des pouvoirs 
visés par les articles 1,-7, 11, 19, 26 et 33 de la 
loi de 1902. Ils doivent être en même temps 
techniques et administratifs. 

■Nous n’avons à envisager ici que. ce qui in¬ 
téressé l’application des mesures d’hygiène 
dans les stations thermales ou climatiques. 
Les viliesnstations, ioù la .population ' séden¬ 
taire dépasse le chiffra de 2.000- habitants, 
rentrent dans le cadre des agglomérations 
soumises aux articles 19 et 26 de la loi du 15 
février 1902 et sont pourvues d’un bureau 
d’hygiène obligatoire. 

Par contre, beaucoup d’autres, qui durant 
trois ou quatre mois dite de saison, reçoi¬ 
vent pour la cure un nombre considérable 
d’hôtes de passage ne représentent plus, 
après ce passage, que des communes, centres 
ruraux de moins de 2.000 habitants. 

Sous la garantie d’un recensement fait a 
une époque-où toute'l’activité médicale a dis¬ 
paru, elles' échappent à l'obligation d'avoir 
un bureau d’hygiène. 

Parmi ces stations, il en est qui, au pre 


mier chef,, (réclameraient une surveillance 
étroite, de la part des services d’hygiène. 

Telles les stations qui reçoivent les mala¬ 
des atteints d’affections broncho-puJmonah 
res ; telles les stations qui reçoivent les. ma¬ 
lades atteints d’affections d’origine exoti¬ 
que. Ne devons-nous pas nous mettre eu gar 
de contre l'importation du paludisme, de la 
: dysenterie. amibienne, des Leischmanioses, 

1 de la Fièvre de Malte, dont de nombreux 
: exemples ont été apportés à la tribune do 
! l’Académie- 

j Cette surveillance ne s’impose-t-elle pas 
(dans les stations affectées plus particuliére- 
iment aux enfants à celles, qui reçoivent les 
petits, rachitiques, les. rhino-p.haryngiens, les 
adénoïdiens, les ganglionnaires, les adéno¬ 
pathies trachéo-bronchiques-, alors que nous 
savons quelles bases de la prophylaxie en 
matière d’hygiène infantile, reposé sur la 
protection contre les porteurs de germes lo¬ 
calisés au rhiiio-pharynx, alors que- nous 
connaissons les méfaits de T ensemencement 
progressif de l’intestin par le coli-bacille, hô¬ 
te des eaux mal captées, des canalisations 
en mauvais état, en un mot mai protégées 
contre les apports de surface ? 

La création de bureaux d’hygiène dans tou¬ 
tes les stations thermales ou climatiques met¬ 
trait fin à une campagne odieuse de dénigre¬ 
ment intéressé, dont les tentatives récentes 
ont été heureusement déjouées-. La surveil¬ 
lance hygiénique devrait s’exercer soit par 
la création de' bureaux d’hygiène complète¬ 
ment organisés, soit par celle de postes d’hy¬ 
giène annexes, installés durant 1 les mois cle 
saison par l’inspection départementale d’hy¬ 
giène et. -sous son contrôle, et comprenant un 
agent de désinfection et un agent surveillant 
mis à la disposition, du maire pour l’applica¬ 
tion- du règlement sanitaire municipal, dont 
il est chargé aux termes des lois de 1902 et 
1884. 

Les frais de fonctionnement peu élevés se¬ 
raient supportés par ces stations qui, au res¬ 
te, / aux termes du règlement pour la créa¬ 
tion des stations climatiques, rendent, pour 
elles obligatoires les dispositions en matière 
i d’hygiène et de protection de la santé publi- 
. que, à l’exécution desquelles il .est indispen¬ 
sable de veiller.. 

Prélèvements faits en vue d'examen- pério¬ 
dique des eaux ; contrôle des éléments d’éva¬ 
cuation. dès matières usées, des ordures mé¬ 
nagères, examen des chambres de -captage, 
des conduites d’adduction. Surveillance des 
enfants (locaux spéciaux pour isolement, le 
cas échéant). -Surveillance des denrées — du 
lait et, comme corollaire, lutte antilarvaire : 
mouches, moustiques — ; désinfection ' des lo¬ 
caux -devenus vacants : hôtels, maisons meu¬ 
blées,, tels- sont 1-ës actes qui- seraient du -res¬ 
sort de ces bureaux. 

Une-’enquête sur place dans diverses sta¬ 
tions nous permet de souhaiter qu’en outre 
une entente basée sur des sentiments de bien¬ 
veillance réciproque permît d’établir une 
collaboration étroite -entre les administrations 
des stations et le service d’hy-giène. -Ce der¬ 
nier pourrait aussi exercer un contrôle effi¬ 
cace sur les locaux de-s établissements ther¬ 
maux : visite dès cabines,, des salles d’inha- 
latiohs des piscines,, des buanderies ; visites 
aussi des services annexes et en particulier 
■des- services d'embouteillage. 

Cette création obligatoire jj d’organismes 
d'application et de. surveillance- -des mesures 
, d’hygiène dans toutes- les stations thermales 
‘ bu climatiques ne pourrait qu’être appréciée 
par les Sociétés d’exploitation des stations 
thermales. 

Elle (recevrait l’approbation des médecins 
consultants auxquels elfe offrirait la sécurité 
d’un contrôle sanitaire de-s éléments de cure 
de leur station. 

Elle mettrait 1 fin,, comme nous l’avons dit 
déjà, aux propos malveillants. Elle viendrait 
à l’appui d’une renommée due au rôle thér-a- 
-peutique des stations françaises, rôle recon¬ 
nu par les médecins du monde entier. 

Nous nous permettrons,, en -terminant, de 
soumettre très respectueusement à l’Académie 
le vœu suivant : 

« Qu’une modification soit ap-portée à l’ar¬ 
ticle 19 de la loi du. 15 février 1902"et qu’à 
l'avenir toutes les stations, sans exception, 
.alors même que le -chiffre de la population 
sédentaire n’âtteiridrait pa-s 2.000 habitants, 
soient mises dan-s l’obligation de posséder 
une organisation destinée à contrôler et au 
besoin à appliquer les règlements sanitaires, 
les mesures de protection de là santé publi¬ 
que. » 


VAE-OE- a RA 1 CE 


— un concours s'ouvrira le l'5 mai' 1930, à-neuf 
heures, à l’école d’application du service de san¬ 
té militaire, pour l’ohtention du titre de pro¬ 
fesseur du Val-de-Grâce et pour trois emplois de 
professeurs agrégés de médecine et deux em¬ 
plois de professeurs agrégés .de chirurgie. 

Sont seuls admis à ce concours, les médecins 
commandants et les médecins capitaines ayant 
accompli, depuis leur sortie de l’école d’appli¬ 
cation du service de santé militaire, an moins 
deux années de service dans un corps de trou- 

Les épreuves seront subies d’après le program¬ 
me et dans les conlditlons déterminées par l’ins¬ 
truction du 12 janvier 1921, modifiée le 4 juin- 

Les demandes formulées par les médecins en vue 
d’obtenir l’autorisation de prendre part à ce con¬ 
cours, seront revêtues de l’avis motivé des chefs 
de chaque candidat- et adressées au ministre dé 
la guerre direction du service de santé, 1er bu¬ 
reau, personnel) avant le-I e ' avril-1930. 



Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 


avec les 


Pilules du D r OEBQUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chol&goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 
Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Liîhiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Cotite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 

..... 

Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P . LOUGUEÎ 

34. Rue Bedaine, PARIS (XI e ) 










































I LE MONDE MÉDICAL j 


(Suite de ta page 1] 

Mariages 

— Le 25 novembre a été .célébré, en l’égli¬ 
se .d’Enghien, -le mariage de Mlle 'Marie-Thé¬ 
rèse Dorémieux, fille de feu M. André Doré- 
mieux, maître de forges, et de Mme, .née 
Delarue, avec M. Jean E’knerieh, fils du doc¬ 
teur et de Mme Louis Elmerich. 

La mariée fut conduite à l’autel par le 
comte Clary. Les .témoins étaient, pour la 
mariée : M. Georges Delarue, industriel, et 
M. Paul Dorémieux, maître de forges, ses 
oncles ; pour le marié, le comte iLéonor de 
Rohan-Chabot et M. Maurice Gourcelle, de l’A- 
genoe Havas. 

— M. le docteur Jacques Trivas, médecin 
des asiles, et Mlle Agnès Vay de Mézence. 

— M. Max Bonnaious, ancien élève de l’Eco¬ 
le normale supérieure agrégé de philosophie, 
et Mlle Hélène Sérieux, externe des hôpitaux 
de Paris, fille de M. le docteur Paul Sérieux, 
médecin honoraire des Asiles de la Seine. 


— M. Jacques Bepp, interne des hôpitaux, 
•fils de iM. le docteur Maurice Hepp, chirur¬ 
gien de l’hôpital civil de Versailles, et Mlle 
Myridm (Le Bargy, fille de l'artiste bien con¬ 
nu de la Comédie Française. 

— Mme Léon,Rolland ; IÎI. Alexandre Manier 
notaire honoraire ; M. Albert Rolland, phar¬ 
macien de Ire classe, chevalier de la Légion 
d’honneur, et Mme Albert Rolland, ont l’hon¬ 
neur de vous faire part du mariage de M. 
Jacques (Rolland, leur petit-fils et fils avec 
Mlle Henriette Henry. 

— M. Georges Rivière ; le docteur Raymond 
Molinéry, chevalier de la Légion d’honneur, 
directeur technique des Etablissements ther¬ 
maux de la ‘compagnie fermière de iLuchon, 
et Mme Raymond Molinéry, cnt l’honneur de 
vous faire part du mariage de Mlle Marie- 
Thérèse Molinéry, leur petite nièce et fille, 
avec iM. Auguste Alba, ingénieur, directeur 
aux usines de l’I. C. A. 


Nécrologie 


— On nous annonce la mort du docteur 
.Paul Régnault, ancien médecin inspecteur 
aux eaux de Bourbon-l’Archambault, engagé 
volontaire en 1870-71, chirurgien 4 la deuxiè¬ 
me ambulance de la presse, diplômé et mé¬ 
daillé de la Société de la Croix-Rouge de se¬ 
cours aux blessés, .survenue à Rourbon- 
l’Arcbambault, le 18 novembre 1929, dans sa 
87 e année, muni des sacrements de l’Eglise. 

Les obsèques ont eu lieu le 20 novembre 
1929, à Bourban-l’Archambault. 

— Nous apprenons la mort de M. H. Hërlein, 
décédé dans sa 86 e année, à Cesson, où' .les ob¬ 
sèques ont été célébrées dans la plus stricte 
intimité, le 9 décembre. De la part de M. et 
Mme Edouard Herlein ; M. Joseph Herlein, 
ses enfiants , M. et Mme François Herbette ; 
du docteur et de Mme Jacques Goubert ; M. 
Pierre Herlein ; Mlle Françoise Herlein, ses 
petits-enfants. Cet avis tient lieu de faire- 
part. 

— On annonce la mort du docteur R. Bobo, 
ancien chef du pouvoir exécutif de la Répu¬ 
blique d’Haïti, qui a succombé à l’âge de 56 
ans, chez son frère, M. baraque, conseiller à 
la légation d’Haïti, 3, rue Franciois-I er . Il était 
docteur en médecine des .Facultés de médeci¬ 
ne ide Paris et de Londres et docteur en droit 
de la' Faculté de Paris. 


L,es( Assurances sociales 


L’EHftlïlEII DES «RECTIFICATIFS» AU SÉNAT 


La commission sénatoriale de l’hygiène a 
poursuivi l’étude des projets rectificatifs à la 
loi des assurances sociales. Par 10 voix contre 
5, elle a décidé .que le prix de la consultation 
médicale sera ou aV.ancé ou remboursé à l’as¬ 
suré par les caisses. Cette disposition n’ex¬ 
clut pas la possibilité d’accords entre les cais¬ 
ses et les groupements médicaux. 

La commission a repoussé l’interdiction de 
créer des hôpitaux gérés par les caisses dans 
les villes pourvues d’une faculté de médecine. 
Elle a -maintenu les sections départementales 
de la caisse nationale et a chargé son prési¬ 
dent de rechercher un texte permettant de con¬ 
server aux salariés^es avantages dé certaines 
caisses financées entièrement par le patronat 
et accordant des prestations au moins égales 
à celles de la loi. 

Elle a reculé jusqu’à la date de l’application 
de la loi le délai donné aux*employeurs pour 
déclarer leurs employés et a décidé de quin¬ 
tupler le montant de l’allocation et de la boni¬ 
fication .de la loi sur les retraites ouvrières. 
Elle a admis également le principe du main¬ 
tien sous leur régime"" actuel des employés et 
ouvriers des services publics déjà couverts des 
risques de la loi. 

Enfin, la commission .a maintenu le texte 
de la loi en ce qui concerné les tarifs postaux 
applicables à la correspondance des caisses. 


La discussion sir les Assurances sociales 
s’est poursuivie à l'Académie de Médecine 

(Suite et fin de la page 51 


» Elle demande, quelles que puissent être 
les résolutions prises par nos législateurs, 
que le médecin respecte le secret profession¬ 
nel et conserve sa pleine indépendance tant 
au point de vue de la liberté de prescription, 
que de ses rapports avec les clients, et, en 
réponse à la question posée à sa Commission 
des Assurances Sociales, elle croit utile de 
renvoyer, à titre documentaire, au Ministre 
du Travail, la communication de MM. Mer- 
klen et Wolf, à laquelle il conviendrait de 
joindre le compte rendu de la discussion 
dont elle a été l’origine. » 

Et l’on vit enfin M. Paul Strauss à la 
tribune. Nous avons dit plus haut ce que fut 
son discours. L’ancien ministre de l’hygiène, 
qui se crut manifestement ramené au temps 
où il avait à répondre aux interpellateurs, 
s’appliqua une fois de plus à prouver, chif¬ 
fres en mains : que la loi sur les assurances 
sociales recueille à l’heure actuelle, dans le 
corps médical d’outre-Rhin, la presque una¬ 
nimité des suffrages, — que la médecine de 
caisse, en Alsace-Lorraine, ne donne lieu à 
aucune espèce d’abus et qu’à cet égard le 
chiffre de 70 % de carottiers cité par le pro¬ 
fesseur Weiss n’existe que dans l’imagina¬ 
tion dé celui-ci, — que les hôpitaux et les 
Facultés d’Alsace ont ressenti profondément 
les bienfaits des assurances sociales, puisque 
ces établissements « n’ont jamais été aussi 
prospères qu’aujourd’hui », — que la morta¬ 
lité générale comme la mortalité due à la 
tuberculose ont baissé toutes les deux en Al¬ 
lemagne dans des proportions gigantesques 
depuis l’avènement des assurances sociales, — 
que cette loi enfin qui, loin d’avoir été, com¬ 
me on a osé le dire, « hâtivement bâclée », 
a connu au contraire un laborieux enfante¬ 
ment, ne menace en aucune façon la méde¬ 
cine individuelle et ne saurait non plus por¬ 
ter la moindre atteinte à l’enseignement mé¬ 
dical. 

« L’œuvre que nous voulons entreprendre, 
poursuivit M. Strauss, ne sera préjudiciable à 
aucun des intérêts dont l’Académie a le sou¬ 
ci : et nous avons surtout la conviction 
qu’elle donnera une impulsion formidable à 
nos institutions d’hygiène publiques. Et 
l’orateur supplia, en terminant, l’Académie 
de ne pas faire obstacle à cette loi qui est, 
dit-il, <( une loi de progrès, une loi de libéra¬ 
tion, une loi .de rénovation sociale I » 

Cet éloquent plaidoyer fut suivi d’une 
courte réplique du professeur Weiss qui, af¬ 
firmant à nouveau que de nombreux abus 
sont constatés journellement aux caisses de 
Strasbourg, fit valoir la supériorité que de 
nyinutieuses enquêtes effectuées sur 1 pl,ace 
peuvent^ avoir sur les statistiques les plus 
consciencieusement échafaudées. « Je m’éton¬ 
ne, dit-il, en s’adressant à M. Strauss, qu’avec 
dés renseignements puisés à ïa même source 
' nous puissions aboutir, |à ides résultats si 
opposés ! » 

Avant de renvoyer la discussion à une 
séance ultérieure, le président donna lecture 
à l’Académie d’une proposition de vœu dépo¬ 
sée par le professeur 'Balthazard et ainsi 
conçue : 

« L’Académie de médecine, convaincue des 
services que peut rendre à la médecine et à 
l’hygiène sociales une loi d’assurances socia¬ 
les bien aménagée. 

« Mais impressionnée par les communica¬ 
tions faites à sa tribune et forte des ensei¬ 
gnements tirés •’üe - l'application des assuran¬ 
ces sociales en Allemagne. 

« Emet le vœu que le gouvernement et le 
Parlement, avis pris des médecins, apportent 
à la loi les rectificatifs indispensables pour : 

« i° Empêcher les abus. 

« 2 0 Maintenir l’exercice de la médecine 
dans le cadre traditionnel. 

« 3° Assurer le respect des intérêts et des 
droits des établissements d’enseignement 
scientifique et hospitaliers ». 

C’est sur ce texte que l’Académie aura pro¬ 
chainement à se prononcer. 

■iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 

iiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiii' 
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1 prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite lecœur affaibli, dissipent 
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Srij de l'éeadsmit de éfiitcini pour "ftrophaatBi et gtrophantiae”, ^Médaille i’ÿi £xpot. umr. 1900. 
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Une escroquerie manquée 


La femme du docteur Droumaguet, demeurant à 
Nevers, recevait dernièrement un coup de télé¬ 
phone d’une personne qui, se faisant passer pour 
son beau-frère, religieux à Paray-le-Monial, solli¬ 
citait -l’envoi immédiat de 2.000 francs pour pou¬ 
voir se rendre à Rome au sacre du nouvel arche¬ 
vêque de Paris, cette somme devant être envoyée 
eu mandat chez M. Marcillat, débitant, 52, rue No- 
tre-Dame-des-Victoires, à Paris, où le soi-disant re¬ 
ligieux se rendait en attendant son départ. 

Le docteur Droumaguet, mis au courant par sa 
femme, téléphona aussitôt à son frère qui se trou¬ 
vait encore à Paray-le-Monial. Celui-ci répondit 
qu’il n'avait jamais sollicité la somme en ques- 

La police judiciaire, saisie de l'aftaire, dépê¬ 
cha, un inspecteur, lequel arrêta l'eseroc au mo¬ 
ment où il demandait, rue Notre-Dame-des-Victoi- 
res, si un mandat n’était pas arrivé au nom de 
Droumaguet. 

Cet individu se nomme André-Georges Bourgeot, 
né eu 1899, à Prémery (Nièvre). Il exerce la pro¬ 
fession de correcteur d’imprimerie et est domici¬ 
lié rue du Bel-Air, 6, à Bondy. 


! PLUS^I 

PUISSANT^^^K^ 
DÉCONGESTIF^ 

r EMPLOVÉ ex GYNÉCOLOGIE^ 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes dejaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 
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I HYGIENE DE L’ESTOMAC 


| A.près et entre les repas 

| PASTILLES VICHY-ÉTAT [ 

| facilitent la digestion 
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DF 

adlTltes 
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LABORATOIRE CORBIERE, 27 .R Desrenaudes.PARIS 
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| ClltflIE LACTIQUE | 

I MALADIES DU FOIE 

Ë AFFECTIONS î 

1 GASTRO-INTESTINALES | 

= Congestion du Foie, Lithiase, Choléocyslite, 5 
= Acholie, Ictères, Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, = 
= Phénomènes Gastro-Intestinaux, Congestion f 
Colite muco-membraneuse, Arthritisme 
E 4 à 6 pilules par* jour 


E LABORATOIRES DARRASSE, 7, 9,11, 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE (Seine) 5 
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JPrix décernés en 19 2 9 
par VAcadémie de médecine 

(Suite du numéro du 15 décembre) 


PRIX LORQUËT. - 300 francs. 

Six mémoires ont été présentés. 

L’Académie attribue le prix à M. le D r 
CROuzOn, de Paris : Le syndrontb épilepsie. 

Elle décerne des mentions honorables a 
M- le D r Pierre Varé, de Paris : Vagotonie et 
excitabilité, et à M. le D r Teulé, de Bor¬ 
deaux : Les rapports des langages néologi- 
ques et des 'idées délirantes en médecine men¬ 
tale. 

' PRIX A.-J. -MARTIN. — 1-000 francs. 

Question : L’eau potable. Etat actuel de la 
guestion. 

Un mémoire a été présenté. 

Le prix n’a pas été décerné. 

PRIX MEYNÔT.. — 2.600 francs. 

Ce prix a été décerné au meilleur travail 
sur la maladie des yeux. 

L’Académie attribue ce prix à MM. Ddver- 
ger, de Limoges et Velter, de Paris : Thé¬ 
rapeutique chirurgicale ophtalmologique. 

Elle décerne de plus, une mention très ho¬ 
norable à M m . e Delanoë, de Mazagan (Maroc) : 
Mémoire sur le traitement du trachome. 

PRIX ALPHONSE MONBINNEf. - 
1.500 francs. 

Six mémoires ont été présentés. 

L’Académie attribue le prix au D r Bailly, 
chef de service à l’Institut Pasteur du Ma¬ 
roc : Contribution à l'ctude de la vaccina¬ 
tion antirabique des animaux domestiques ; 
emploi du virus-éther. 

Des mentions honorables ont été décernées 
à : 

M. le D r Abbaiucci : • Médecins coloniaux- 

MM. les D rs Némorin Lefrou : Elude sur la 
peste au Cayor, Sénégal (1927-1928). 

M. le D r Sautet : La lutte contre le paludis- 

>MM. les D rs Velu et Balozet : La< greffe 
testiculaire chez les animaux. 

M. le D r Treüisal : Un siècle de médecine 
coloniale française en Algérie. 

PRIX ^ATIVEiLLE. — 600 francs. 

Un .mémoire a été présenté. 

Le prix n’a pas été décerné. 

PRIX OTTERBOÜRG. - 1.000 francs. 

Une candidature. . 

L’Académie décerne ce prix à M. le D r Char¬ 
les Brody, de Grasse (Alpes-Maritimes). 

PRIX OULMONT. - 1.000 francs. 

Ce prix a été décerné à l’élève en méde¬ 
cine qui a obtenu le premier prix (médaille 
d’or) au concours annuel des prix de l’Inter¬ 
nat (médecine). 

Ce prix est décerné à M. Léon Michaux, 
interne à l’hôpital de la Pitié. 

PRIX PANNET1ER. - 4.000 francs. 

■ Sept mémoires ont, été. présentés. 

L’Académie décerne le prix au travail inti¬ 


tulé : Manuel clinique de thérapeutique de la 
diphtérie qui a pour auteurs MM. les D ra Lere- 
boullet et Boulanger Pilet, de Paris. 

PRIX PO.RTAL. — 1.000 francs. 

Pas de mémoire présenté. 

(PRIX POU RAT. - 1.200 francs. 

Question • L’équilibre acido-basique dans 
l'organisme animal. 

Pas- de mémoire présenté. 

PRIX REBOULEAU. — 2.000 francs. 

Ce, prix est destiné à récompenser des tra¬ 
vaux et des découvertes concernant- la gué¬ 
rison de l’asthme. 

Deux mémoires ont été présentés. 

L’Académie décerne le prix au D r Jean 
Célice, de Paris : Les facteurs de dyspnée 
dans les scléroses pulmonaires et l’emphysè¬ 
me. 

PRIX JEAN REYNAL. - 1.200 francs. 

Quatre mémoires ont été présentés. 

L'Académie attribue le prix à M. Charles 
Dubois, Directeur des Service vétérinaires du 
Gard : Ensemble d.es travaux sur la fièvre de 
Malte. 

PRIX PHILIPPE R1CORD. - 800 francs. 

Pas dé -inémoire-présenté. 

PRIX ROUSSILHE. — 10.CO0 francs. 

Deux mémoires ont été présentés. 

L’Académie estime qu’il n’y a pas lieu "de 
décerner le- prix. Toutefois, elle attribué, sur 
les arrérages disponibles et à titre d’encou¬ 
ragement, une somme de 2.500 francs parta¬ 
gée entre les auteurs des mémoires de la 
façon suivante : M. Busquet, de Paris : 1.000 
francs ; MM. Jaiision, Debucquet et PecicEr, de 
Paris, 500 francs, chacun. 

PRIX KAINT-LAGER. — 1.500 francs. 

Aucun mémoire n’a été présenté. 

PRIX MARC SEË. - 1.200 francs. 

Cinq mémoires ont été présentés. 

L'Académie décerne le prix à M. le D r BUs- 
quet, de Péris : Traité d’anatomie clinique 
médicale topographique. 

PRIX TARNIER. - 4.000 francs. 

Ce prix est décerné au meilleur travail, ma¬ 
nuscrit ou imprimé-; en français, relatif à la 
gynécologie. 

Un' mémoire a été présenté. 

L’Académie décerne le prix à M. le D r Paul 
Peiit-Duiaiélis, de Paris : Troubles fonc¬ 
tionnels et dystrophies à l’état chronique en 
gynécologie. 

PRIX. VERNOIS. - 800 francs.. 

Quatre mémoires ont été présentés. 

L’Académie attribue le prix à l’ouvrage 
intitulé • Le Trachome, dont les auteurs sont 
MM. Woa Mà. de Paris, et Marmoiton, d’Alger. 


Les membres de l’Union médicale 
latine visitent le centre de rééducation 
du D 1 de Parrel 


Sous les -auspices de l'Union Médicale Lati¬ 
ne, de nombreux médecins français et étran¬ 
gers, membres .de cette société, viennent d<e 
visiter le Centre de Rééducation du docteur de 
Pas-rel pour les malades de l'audition, de la 
parole et de 1-a voix, installé, 78, boulevard 
Malesherbes, à Paris. 

Cet Institut fait honneur à la science fran¬ 
çaise et sa haute portée sociale ressort à 
l’évidence, puisque les méthodes de réédu¬ 
cation fonctionnelle qui y sont appliquées 
permettent de récupérer beaucoup de défi¬ 
cients de l’ouïe,, de la voix et de la parole : 
sourds, demi-sourds, sourds-muets, retardés 
de la parole, bredouilleurs, bé-g-ayeurs, en¬ 
roués, surmenés ou malmenés de la voix par¬ 
lée et chantée, etc. Tous sont justiciables de 
soins médico-pédaigogiquies particuliers et 
d’exercice s méthodiques. 

Les visiteurs ont été vivement intéressés par 
l’instrumentation de rééducation fonctionnel¬ 
le acoustique et -par le matériel d’enseigne¬ 
ment utilisés dans lois différents services, nor 
tamment dans celui de médico-pédagogie des 
sourds et muets, conçu et réalisé selon les' 
principes les plus modernes et le plus large 
éclectisme. C’est, (Mlle le docteur Hoffer, pro¬ 
fesseur honoraire de l’Université, qui assure 
la direction de cet imiportdht service, avec in¬ 
finiment de compétence et de dévouement. 

Le docteur de Parrel — qui est membre du 
Conseil d'AOrnii/istratior. de l'Union Médi¬ 
cale Latine a pris l’initiative la plus heu¬ 
reuse en créant il y a quelques années oe 
Centre de Rééducation, unique en son genre 
et actuellement en pleine expansion. Les ma¬ 
lades et les infirmes de l’audition et de la 
voix ainsi que de la parole, y trouvent les 
soins médicaux et pédagogiques que compor¬ 
te leur état. 

Pour la première fois se trouve réalisé dans 
oet établissement la collaboration étroite du 
professeur de chant iet du laryngologiste pour 
l’enseignement de la technique vocale et la 
rééducation fonctionnelle des voix, malme¬ 
nées ou surmenées. Des tableaux et schémas' 
très démonstratifs à cet égard ont été présen¬ 
tés et commentés par Mme Louise Matha au 
oours de la visite des médecins de l’Union 
Médicale Latine. 

On conçoit tout T,intérêt que présente, le 
Centre de Rééducation du docteur de Parrel 
pour lés médecins étrangers, car il .va ser¬ 
vir -de modèle à des organisations médioo- 
pédagogi-ques de même ordre, qui doivent être 
prochainement fondées dans d’autres pays. 


A la Faculté de médecine 


L’assemblée générale de la Ligue 
nationale française contre le péril vénérien 


Dans un amphithéâtre de la Faculté de 
médecine, la 'Ligue nationale française oon- 1 
tre le péril vénérien a tenu la semaine der 
nière son .assemblée générale, sous la prési 
denice de M. Queyrat, président de la Ligne 
assisté de MM. le professeur Jeanselme, Ca 
vaillon, directeur du service antisyphilitique 
au ministère de l’Intérieur, le professeur 


Le docteur Queyrat a ouvert' la séance en 
retraçant, dans une éloquante allocution, la 
vie de la Ligue pendant l’année écoulée. 
L’orateur fit, en particulier, ressortir les 
grandes difficultés que la Ligue rencontre 
dans ses efforts constants pour améliorer la 
santé publique et diminuer notamment les 
ravages de'la syphilis : difficultés qui tien¬ 
nent surtout à l’ignorance et à l’aveuglement 
d’un public dont l’éducation à cet égard est 
encore loin d’être parfaite. 

Le professeur Gougerot, secrétaire général 
de la Ligue, fit ensuite un exposé de l’œuvre 
de propagande accomplie par la Ligue dont 
l’activité a été dans ce sens particulièrement 
féconde c'etfce .année. 11 faut espérer, dit l’ora¬ 
teur, . que grâce à -ces efforts, la syphilis -pas¬ 
sera un jour au rang des mal.adies histori¬ 
ques,-au même titre que la peste, la variole 
ou le choléra. 

A son tour, le docteur R-a-but, trésorier gé¬ 
néral de la Ligue, donna lecture du rapport 
financier qui mit en évidence la situation- pros¬ 
père que la Ligue connaît aujourd’hui. 

Enfin, le-'docteur Cavaillon, qui représen¬ 
tait M. Loucheur à cette -assemblée générale, 
vint affirmer la volonté d-u ministre de l’Hy- 
. giène et du Gouvernement tout entier, de lut¬ 
ter efficacement contre la syphilis. Celle-ci, 
malgré l’effort déjà -réalisé, est encore en re¬ 
crudescence dans la région parisienne. Il 
faut, dit l'orateur, intensifier ces efforts dans 
le sens d’une étroite collaboration médico-so¬ 
ciale et il faut surtout aboutir à une trans¬ 
formation de la mentalité médicale de telle 
sorte que la syphilis soft considérée comme 
une maladie simplement épidémique. 

On procéda ensuite à l’élection du tiers 
sortant du conseil d'administration de. la Li¬ 
gue ainsi que du tiers sortant de son conseil 
d’administration. 

On entendit pour terminer une très In¬ 
téressante conférence de M. Louste sur l’or¬ 
ganisation et le fonctionnement du service 
social à l’hô-pital Saint-Louis. 



Dose courante : 5 Comprimés par jour, ô dans les Toux rebelles 
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Hospice départemental Paul Brousse 

U-, avenue des Écoles, à Villejuif (Seine) 


ffa concours .pour la nomination de deux inter¬ 
nes en médecine à l’hospice Paul Brousse et la dési¬ 
gnation d’internes provisoires à l’hospice départe¬ 
mental Paul Brousse et au Centre anticancé¬ 
reux s’ouvrira le 17 février 1930. 

Pourront prendre part au concours : 1° les 
élèves externes des hôpitaux de Parix ; 2" les 
étudiants en médecine possédant dix inscrip¬ 
tions de doctorat. 

Les candidats ne devront pas avoir dépassé l’â¬ 
ge de 27 ans révolus au 1"' mars de l’année 1929. 
Toutefois, cette limite d’âge sera prorogée d’une 
durée égale aux services" accomplis dans l’armée 
active pour satisfaire aux obligations de la loi' 
sur le recrutement de l’armée. 

Les étrangers seront admis, à concourir. 

Les candidats devront pour être inscrits au 
concours produire les ,pièces suivantes . : l^expé- 

sier judiciaire ; 3° oertifieat de revaccination ; 
4° sertdficat du directeur général de l'adminis¬ 
tration générale de l’Assistance publique attes¬ 
tant q.ue 1’intér.essé .est interne - des hôpitaux ou 
certificat de dix inscriptions de doctorat prises 
dans une faculté ou une école de médecine de 
l’Etat. 

• Le certificat du directeur de l'administration 
générale de l’Assistance publique ou celui du 
doyen de la faculté ou du directeur de l’école 
de médecine devra indiquer que le candidat n’a 
pas subi de peine disciplinaire grave. 

Les inscriptions seront reçues à la Préfecture 
de la Seine, service' de l’assistance départemen¬ 
tale, 3’ bureau, annexe Lobau, escalier A, 2” éta¬ 
ge, pièce 227, dimanches et fêtes exceptés, de 10 
à 12 h. et de 14 à 17 heures, du 13 janvier au 
29 janvier 1930. 

Tous renseignements concernant la nature des 
épreuves du concours et la situation des inter¬ 
nes de l’hospice Paul Brousse sont, dès à présent, 
fournis en s’adressant au service de l’assistan¬ 
ce départementale. 

Programme du concours : 1" une épreuve écri¬ 
te de quatre heures sur : a. l’anatomie, l’histo¬ 
logie et la physiologie ; b. la pathologie inter¬ 
ne ; c. la pathologie externe. 

2“ Une épreuve orale de cinq minutes sur une 
question de pathologie interne ou de pathologie 
externe. 

3° Une épreuve clinique, examen de malade, 
une épreuve pratique de laboratoire. 


Congrès international d’hydrologie, 
de climatologie et de géologie médicales 


iLe XIII e congrès international d’hydrolo¬ 
gie, climatologie 'et géologie médicales aura 
lieu, sur invitation du Gouvernement Por¬ 
tugais, à Lisbonne, le 15 octobre 1930. 

Ca -congrès, d'initiative française, s’est te¬ 
nu - pour la première fois en 1886 à Biarritz, 
ét. depuis Hors,-tous les trois ans, alternati¬ 
vement en France et à l’étranger. 

Le comité d'organisation portugais a pour 
président le professeur Egas Moniz et pour 
secrétaire général, le professeur Raposo de 
Magalhaes. 

Le bureau permanent du congrès, compre¬ 
nant des notabilités scientifiques de tous les 
pays, a pour mission d’établir la liaison en¬ 
tre les congrès successifs. Il siège 'à Paris et 
a, comme président, le docteur Ray-Durand- 
Fardel, et comme secrétaire général, le doc¬ 
teur Flurin. 

La « International Society of medical Hy- 
drology », présidée cette année par le pro¬ 
fesseur Baron Koramyi qui succède, à Lord 
Bawson Of Penn, le docteur Fortéscue Fox 
conservant ses fonctions de Chairman, éga¬ 
lement invitée par lé Gouvernement Portu¬ 
gais. y tiendra à la même date, sa séance 
;annuCl lie - participant aux travaux du con¬ 
grès. " " 

,p 0ar iciis ifênseignements, s’adresser au 
professeur Raposo dé Magalh&ies, 3, rue -de 
Buemos-Ayres à Lisbonne, au docteur Flurin, 
19, avenue Mac-Mahon ià Paris ou au doc¬ 
teur Ferreyrolles, 15, rue Freycinet, à Paris. 


Les médecins Montpelliérains à Paris 


Le premier banquet des médecins montpel¬ 
liérains à Paris a eu lieu le mercredi 20 no¬ 
vembre à 20 heures, sous la présidence du 
doyen d’âge, le docteur Rocheblave. 

Vingt-quatre confrères .étaient présents : 
professeur Rouvière, doctoresse Profit, doc : 
teurs Voronoff, Gabion, Giraud, Caucanas, Fi- 
lippi, Bonifas, Levert. Bouvaist, Gautrand, 
Gaohon, Boudot, Estachy, Rien, Villeneuve, 
Rocheblave Guérin, Arras, Amado, Izard 
Wiedll, Cayrol, Séry. 

La réunion, très gaie, a été .animée des 
souvenirs du « clapas ». Le docteur Rochebla¬ 
ve l’a clôturée par une aimable allocution. 

Le bureau du groupement a 'été formé com¬ 
me suit : président, professeur Rouvière : 
.Viice-président, docteur Rocheblave ; secrétai¬ 
re. docteur Séry ; secrétaire adjoint, docteur 
Boudot 

Les confrères de la Seine, originaires de la 
Faculté de Montpellier, désirant faire partie 
du groupement,, sont instamment priés d’en¬ 
voyer leur adhésion au docteur Séry, 61. rue 
de Rome (8 e ). Ils seront convoqués pour le 
prochain banquet qui aura lieu en mars 1930- 


Hospice national des Quinze-Vingfs 


— Un concours pour cinq emplois de cher de cli¬ 
nique à la Clinique nationale ophtalmologique des 
Quinze-Vingts sera ouvert le lundi 20 janvier 
1930, à 8 h. 1/2 du matin, rue Moreau, n° 13. 

MM. les docteurs qui désirent concourir peuvent 
se faire inscrire au secrétariat de la Clinique de 
l’hospice national' des Quinze-Vingts, rue Moreau, 
n° 13, tous les jours, dimanches et fêtes exoeptés, 
de 9 à 11 h. et de 16 à ±8 h., jusqu’au 6 janvier 
1930 inclus. 

—Un concours pour cinq emplois d’aide de cli¬ 
nique à la Clinique nationale opthalmologique des 
Quinze-Vingts sera ouvert le lundi 6 janvier 1930,. 
à 8 h. 1/2 du matin, rue Moreau, n« 13. 

MM. les candidats sont admis à se faire inscri¬ 
re au secrétariat de la Clinique -de l’hospice na¬ 
tional des Quinze-Vingts, rue Moreau, n' 13, tous 
les jours, dimanches et fêtes exceptés, de 9 à 11 b. 
et de 16 à 18 h„ jusqu’au 23 décembre 1929 inclus. 


La carence du téléphone 


Tous les Français se plaignent du téléphone ; 
tous pâtissent d’une situation qui semble devoir 
s’éterniser, mais plus que tous autres les .méde¬ 
cins pour qui le téléphone devrait être un col¬ 
laborateur rapide, régulier, précis et sûr. 

Il n’en est malheureusement pas ainsi et le mé¬ 
contentement du corps médical à l’égard du Ser¬ 
vice des Téléphones va toujours grandissant, com¬ 
me le prouve là protestation suivante : 

Protestation 

Les trente deux médecins soussignés, réunis le 
27 novembre 1929 en un dîner amical, se plaignent 
tous également du mauvais fonctionnement du_ té¬ 
léphone qui porte à leurs blessés, à leurs mala¬ 
des et à eux-mêmes le plus grave préjudice. Us 
' protestent énergiquement contre cette situation in¬ 
digne d’un grand pays moderne : 

J. Bergeret, Bonnet-Boy, Bontemps, Bureau, 
L.-Th. Colaneri, Goquelin, D’Audard, Degrais, Du- 
fourmentel, Robert Dupont, Duvoir, Fahri, Gardin, 
Géraudel, Goulet, B. Lemiere, J.-B. Logre, Gaston 
Lyon, Manceau, Mawas, Mendelsohn, Petitjean, 
André Pliclièt, Richard. Carie Boederer, Boynet, 
Saboure, Georges Schrei'ber, Clément. Simon, Serge 
Simon, E. Tarnaud, H. Vignes. 

Mous prions tous les médecins désireux de s’as¬ 
socier à cette protestation de bien vouloir commu¬ 
niquer leur nom et leur adresse au Président de 
l’Association Nationale des abonnés au Télépho¬ 
ne, 4, rue Martel, Paris (10 e ),'qui centralisera tou¬ 
tes les réclamations et les transmettra au Ministre des P.f.T. 


Dans les Hôpitaux de Paris 


CONCOURS SPECIAL DE BREVANNES 

Composition écrite du jeudi 12 décembre 1929. 

Question : Trajet et rapports de l’artère sous- 
clavière droite avec énumération des branches. — 
Signes, diagnostic et traitement de l’angine de 
poitrine. 

Ont obtenu : 

MM. Huguet, 15 ; Segall, 23 ; Géninet, 19 
Cailleux, 13 ; Bourdial, 24 ; Borgida, 20 ; Blau, 
23 ; Eusin, 10 ; Rosenrauch, 10 ; Natier, 22 ; 
Leclerc, 8 ; Laroche, 22. 


Mutations dans le personnel médical des hôpitaux 
(médecins, accoucheurs et électro-radiologistes), 
à la date du 25 Décembre 1929. 


1 . — MEDECINS (3 vacances) 

1' À Saint-Louis (Docteur J. Renault, limite 
d’âge). M. le docteur Babonneix, de la Charité. — 
A la ‘ Charité, M. le docteur Abrami, de l’hôpital 
Ambroise-Paré — A l’hôpital Ambroise-Paré, M. le 
docteur Bichet, de l’hôpital Necker. — A Necker, 
M, le docteur Heuyer, de Tenon. — A Tenon, M. 
le docteur . Ameuille, de Dehrousse. — A Debrousse,- 
M. le docteur Rouillard, de l’hospice de Bicêtre. 
—• A Bicêtre (tuberculeux), M. le docteur Bonze- 
lot, titularisé. 

2“ A Beaujon (serv. de M. le professeur Achard, 
nommé professeur de clinique de l’hôpital Cochin), 
M. le "docteur Harvier, de Beaujon. — Beaujon 
(service Harvier). M. le docteur Faroy. de l’hô¬ 
pital Andral. — A Andral, M. le docteur Bénard, 
de l’hospice d’Ivry. — A Ivry (tuberculeux), M. le 
docteur Cain, titularisé. 

3° A Necker (docteur Sicard, décédé). M. le doc¬ 
teur Villaret, de Saint-Antoine. — A Saint-Antoine, 
M. le docteur Chabrol, de l’hospice d’Ivry. — A 
Ivry, M. le docteur Gautier, titularisé. 

Mutations intérieures. — MM. les docteurs Weill 
(P. E,) et Brulé, médecins de l’hôpital Tenon, 
échangent leurs services. 

ACCOUCHEURS (2 vacances) 

1* A l’Hôtel-Dieu (docteur Macé, limite d’âge), 
M. le docteur Chirie, de Tenon. — A Tenon (doc¬ 
teur Ecallé, titularisé. 

2” A Beaujon (docteur Funck, limite d’âge). M. 
le docteur Levant, dé la Charité. — A la Charité, 
M. le docteur Vignes, titularisé. 

ELECTRO-RADIOLOGISTES (1 vacance) 

A Broussais (docteur Bonniot, en disponibilité), 
M. .le docteur Cottenot, de l’hospice des Enfants- 
Assistés. —. Aux Enfants-Assistés, M. le docteur Gé¬ 
rard, de Bicêtre. — A Bicêtre, M. le docteur Da- 
riaux, titularisé. 

Les mutations des chirurgiens chefs de service 
seront publiées ultérieurement. 


A BORDEAUX 


CONCOURS DU CLINICAT 

Ont été nommés après concours : M. Gré, 
chef de .clinique médicale ; M. Trais&ac, chef 
de clinique médicale infantile ; M. Mailhe, 
■chef de clinique, et M. Cueille, chef de clini¬ 
que adjoint à la clinique gynécologique ; M. 
Doueet, chef de clinique, et M. Sarabezolles, 
chef de clinique adjoint de la clinique ophtal¬ 
mologique ; M. Nangumtz, chef de clinique 
d’électricité médicale ; M. Blanc, .chef de cli¬ 
nique, et M. Cloup, chef de clinique adjoint 
de la clinique urologique. 


REVUE I)E EÆ DRESSE 


e mensuelle illus- 

__ ____rapports avec les 

sciences et la médecine. — Abonnement : 35 francs 
(Etranger : 50 francs). — 15, rue Froidevaux, Pa¬ 
ris (XIV e ). Le numéro : 5 francs. 

Sommaire du numéro de décembre 1929 : Le 
Cynocéphale (1 ill.). — Le Tatouage aux Iles Mar¬ 
quises (3 ill.), par Max Badiguet. — L’Apothicai¬ 
re Pierre Quthe (1 ill,). — L’Enigme de la Pa¬ 
pesse Jeanne (11 ill.), par le docteur Paul Moi- 
net. — Promenade à travers les jardins du Moyen- 
Age (6 ill.), par le docteur Boutarel. — Le Saty¬ 
re (1 ill.). — Tables des matières. Supplément 
(19 ill.). 
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échantillon médical sur demanda 
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Médication Arsénio- 
I Pbosphorée Organique 


INDICATIONS : 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

, DIFFICILES 

] FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. TUBERCULOSE 

Littérature ei Échantillons : Ét» mouneyrat, bronchites 
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LABORATOIRES DU D r DEBAT 

60 , Rue de Prony - PARIS 
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RYMFLAViNE 



onUàciitîqttc 
dvmux) » 
tRé’iajuquf 


particulièrement indiqué 
dans les cas de : 


BLENNORRAGIE 
CYSTOPYELITE 
PERITONITE 
AFFECTIONS SEPTIQUES 
DE TOUTE NATURE ■■■ 
GRIPPES i 
ENCEPHALITE I 

ETC. 


PRÉSENTATION : Solution, à 1/2 et . 

2 %. Boîtes de 5ampoules à 5 ou 10cc. 4P 
conditionnement d’origine. 



IGEPHARMA 


rappelle à MM. les Médecins 
les spécialités suivantes : 

COMPRAL 
LUMINAL 
ADALINE 
HELMITOL 
CRESIVAL 
JUVENINE 

ETC. 

et leur adresse sur demande la brochure 



bleue des spécialités pharmaceutiques 




Pour littérature et échantillons 


s’adresser à: 


IGEPHARMA 


47 bis, Avenue Hoche, PARIS (8 e ) 

Téléphone : CARNOT 74-80 


Concessionnaires exclusifs pour la France 


Turgot. — Même maison à Paris. 


Le Gérant . J. CRINON. 
























A 
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Le numéro : 60 centimes 


D r CRI NON, Directeur 


Un groupe de Médecins photographiés avant l’ouverture de l’Assemblée générale de la Fédération des Syndicats médicaux. De gauche à droite : 
MM. les Docteurs Michel, Hilaire, Hartmann, Cibrie, Dibos et Albert. 


Compte Chèques posta»! : PARIS 433-28 


S’adresser pour là Publicité 

lux Bureaux di * l’IHFOÎIMATEÜR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Ft à l’AGENCE FRANÇAISE D'aNNONCES 
35, rue dea Petits-Champ» — PARIS 


h’/XCÏ LITE MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


HUITIÈME A-ISTISrÈÎE. — ISF 0 39 

Direction : 111, boulevard 


R.E 193E 
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Le Corps Médical devant les Assurances Sociales 


L’assemblée générale de la Confédération des Syndicats médicaux de France affirme, à nouneau, sa xolonté de noir sauvegarder 

dans la loi les grands principes de la charte, médicale 

Elle n’accepte pas sans réserve le paiement des honoraires , par chèques ou ticRets, que certains 
considèrent comme un retour au tiers-payant (i) 


Pour la première fois la confédération des 
syndicats médicaux a tenu son assemblée 
générale dans l’hôtel de la rue du Cherche- 
Midi dont, l'année dernière, à pareille époque, 
on décidait l’acquisition et où des travaux, 
rapidement menés sous l’active impulsion 
du D r Jayle, permirent d’édifier dans les jar¬ 
dins de l'immeuble une grande salle de réu¬ 
nion pouvant contenir plus de 3oc person- 

•C’est dans cette salle, reliée au corps de 
l’hôtel par une galerie servant à la publicité, 
que le professeur Balthazard déclara ouverte 
cette deuxième assemblée générale de la con 
fédération. 

Après avoir souhaité la bienvenue aux dé¬ 
légués et rendu un hommage mérité au D' 
Jayle, le président exposa les principaux ré- 



Photo Informateur Médical. 

M. le Prof. Balthazard 
. Président de la Confédération des.Syndicats médicaux 
sultats obtenus par la confédération dans 
toutes les questions professionnelles où son ■ 
activité s’est exercée. 

Le problème des assurances sociales a évi 
demment absorbé une grande partie de son 
activité. Depuis un an une campagne des 
plus énergiques a été menée. De grands ef¬ 
forts de propagande ont été réalisés tant au¬ 
près du public qu'auprès des milieux parle¬ 
mentaires et gouvernementaux. Les effets en 
ont été assez heureux puisque, dit le proies- ] 
seur Balthazard, « nous avons obtenu la re¬ 
connaissance par le Gouvernement, et de¬ 
main j’espère par le Parlement, des princi¬ 
pes essentiels qui sont dans notre charte. » 

Et l’orateur énuméra rapidement les diffé¬ 
rents points de la loi sur lesquels le minis¬ 
tre et la commission d’hygiène du Sénat ont 
accepté les modifications exigées par le corps 
médical. L’article 4 en particulier, dans sa. 
nouvelle rédaction,, consacre la disparition dé¬ 
finitive du tiers payant et résout le problè¬ 
me des honoraires dans le sens le moins pré¬ 
judiciable aux intérêts médicaux. 

« Si nous n’avons pas obtenu, ajouta M. 
Balthazard, l'habilitation totale, exclusive 
que nous réclamions, du moins pourrons- 
nous avoir l’assurance que l’organisme, à la 
juridiction duquel les syndicats éliminés par. 
nous pourront en appeler, offrira toutes les ! 
garanties d'impartialité ». 

En ce qui concerne l’hospitalisation des as-; 
surés sociaux, « il y a là, dit le président, 
une question aussi grave que complexe sur ; 
laquelle nous avons obtenu déjà un résultat 
capital puisqu’il est désormais acquis que 
les soins reçus à l’hôpital devront être hono¬ 
rés ». 

Et le professeur Balthazard envisagea en¬ 
suite successivement les autres problèmes qui 
font actuellement l’objet des préoccupations 
du corps médical et sur lesquels a également 
porté l’activité de la confédération. En ce qui 
a trait à la loi des pensions, il montra que 
les médecins ont obtenu toute satisfaction 
puisque le décret portant augmentation de 
leurs honoraires est d'ores et déjà signe par 

(i) Le compte rendu officiel de cette as- : 
semblée générale paraîtra dans le prochain 
numéro du. « Médecin de France ». 


le ministre des pension^Bfc^on effet par- 
l ira du i w octobre 

Après cette allocutiqfilpnisila pa¬ 
role fut donnée docteur 

Caillaud, qui fit ressorfn^<^insVsQ:rç rapport 
financier la situation «H confédé¬ 
ration, dont il est le Af ait docteur 

i recourt. rédacteur en VhJs . <> Mitleein de 
France » qui vint entrCTafflff^ ^S ajflblée des 
améliorations de toutes l’organe 

officiel de la confédératioi^ffinéficiera pro¬ 
chainement. 

Et l’on en vint alors, avec l’exposé du se¬ 
crétaire général Cibrie, à la grosse question 
des assurances sociales. 

Les assurances sociales 

Nous ne saurions, sans nous exposer à alour¬ 
dir démesurément notre compte rendii, ana¬ 
lyser par le détail cette discussion qui ne 
fut, peut-être pas menée avec tou;te la clarté 
désirable. Nous nous bornerons à -en 
donner un aperçu synthétique en nous 
efforçant de faire ressortir ce qui nous a paru 
refléter plus particulièrement l’état d’esprit 
du corps médical devant les dispositions nou¬ 
velles de la loi. 

Trois points ont surtout retenu son at¬ 
tention dans le rectificatif actuellement sou¬ 
mis au Parlement ; ils ont trait : à l’habili¬ 
tation, — au paiement des honoraires, — à 
l’hospitalisation des assurés sociaux. Sur cha¬ 
cun de ces points des résultats intéressants ont 
certes déjà été obtenus, et Chacun sait que le 
mérite en revient exclusivement aux deux I 
hommes qui depuis, un an se sont fait au¬ 
près des pouvoirs publics les porte-paroles ré- > 
solus et énergiques du corps médical fran¬ 
çais. Mais ni le professeur Balthazard ni le 
docteur Cibrie n’auraient tout \de même .pas 
pu obtenir que cette loi,•uniquement basée, 
sur le sacrifice des médecins, puisse finale¬ 
ment laisser intactes les prérogatives maté¬ 
rielles et morales que ceux-ci tiennent de 
leur profession. Devaient-ils, en raison même 
de cette impossibilité d’obtenir davantage, se 
déclarer satisfaits de ce qu’ils avaient ob¬ 
tenu? — Certes oui, dira-t-on, si l’on voulait 
éviter jQae, lassé de nos exigences, le Parle¬ 
ment ne se décide à faire la loi sans nous, ce 
qui équivaudrait à la faire contre nous! L’ar¬ 
gument n’est pas neuf. Certains politiciens 
s’en sont déjà servis comme d’un épouvan¬ 
tail propre à nous terroriser.! Et c’est évi¬ 
demment lui qui a pu pousser certains es¬ 
prits philosophes à se contenter des quelques 
concessions qu’on a bien voulu leur accor¬ 
der, comme s’il était possible qu’une telle t 
loi puisse jamais être appliquée sans l’assen¬ 
timent du corps médical. 

L’habilitation 

C’est au texte du paragraphe 4 de l’article 
4, récemment modifié par la commission sé¬ 
natoriale de l’hygiène, que fut consacrée la 
première partie dé cette 'discussion. Il com¬ 
prend en effet deux des points auxquels les 


médecins attachent une importance particu¬ 
lière : l’habilitation et le paiement des hono¬ 
raires. Rappelons que ce paragraphe est ainsi 
conçu : 

4" Le prix de l’acte médical fixé- par les cais¬ 
ses, -dit « tarif de responsabilité », avanoé ou 
remboursé par les caisses à l’assuré, est établi 
par les caisses, compte tenu des f tarifs médi¬ 
caux syndicaux minima pratiqués. dans la région, 
ainsi que les modalités d’application de la loi et 
toutes autres conditions jugées utiles sont ins¬ 
crits dans les conventions passées entre les cais¬ 
ses et les syndicats : professionnels, habilités , par 
leurs groupements nationaux, cette habilitation 
devant être approuvée par la section permanente 
du Conseil supérieur des assurances sociales. 

Dans le cas' où un avis favorable à l’habilitation 
aurait été donné par le groupement national in¬ 
téressé, le syndicat professionnel pourra faire 
appel devant la sous-section médico-pharmaceuti¬ 
que de la section? permanente du Conseil supérieur 
des assurances sociales 

Au cas où cette sous-sectiou confirme l’avis du 
groupement national, il n’y a pas lieu à habi¬ 
litation. 

Dans le cas contraire, 11 est prononcé sur l’ha¬ 
bilitation, comme il est ditiû*s haut, par la 
section permanente du Con*ÉBR[périeur des as¬ 
surances sociales. 

C’est la question de l'habilitation que le ' 
secrétaire général envisagea d’abord dans son 
exposé. Il montra l'impossibilité où l’on se 
trouvait d’obtenir l’habilitation exclusive 
qu’on désirait avoir.- « Ni le ministre du 
travail, ni le président du conseil, dit-il, ne ; 
pouvait songer à accorder une telle préro¬ 
gative qui risquait de créer un état dans 
l’état. — Et ce ne fut d’ailleurs qu'après 
avoir vaincu bien des résistances,, ajouta M. 
Cibrie, que nous avons pu obtenir cette habi¬ 
litation après tout suffisante qui nous a été 
donnée ». 

Mais il est évident que cette concession 
ainsi accordée à la confédération n’aura de 
valeur qu'autant que la juridiction d’appel 
offrira toutes les garanties d’impartialité dé¬ 
sirables. C’est à quoi devront dès maintenant 
s’attacher les représentants du corps médi¬ 
cal qui auront à se préoccuper de la façon : 
dont sera composée la sous-section médico- 
pharmaceutique. On ne possède jusqu’ici Ià- 
dessus que des renseignements assez impré¬ 
cis. Si l’on s’en rapporte aux ^déclarations du, 
secrétaire’ général, il - semble 'Certàin qu’elle 
aura 7 membres puisque la section perma- : 
nente, composée de 4 sous-sections en comp¬ 
tera elle, 28. Il est d’autre part à peu près • 
acquis que deux médecins et un pharmacien 
en feront partie, trois autres de ses membres 
devant être Tecrütés parmi les 48 membres 
de l’office national désignés par leurs asso¬ 
ciations. Reste la question de savoir par qui 
elle sera présidée. C’est sur ce point que l’as¬ 
semblée générale de la confédération voulut 
centrer plus particulièrement la discussion. 
Plusieurs propositions furent faîtes, les unes ; 
demandant, comme le docteur Hartmann, 
que cette présidence soit confiée à un haut 
magistrat, conseiller à la Cour de Cassation 
par exemple, les autres désirant .plutôt, avec le ' 
•docteur Dtibar, que le 7 0 membre de la sous- 


! section soit désigné par les six autres. On fut 
finalement d’accord pour s’en tenir à une 
formule vague et l’on émit le vœu que cette 
« sous-seetion médico-pharmaceutique char¬ 
gée de prononcer l’habilitation au 2" degré 
soit composée par deux médecins, un phar¬ 
macien et trois membres de l’office national, 
et qu’elle soit présidée par une personnalité 
impartiale .». 

Les honoraires médicaux 
Mais voici un des points délicats du problè¬ 
me, Continuant son exposé, le secrétaire géné¬ 
ral en arrive à la question des honoraires. 
Commentant les termes du paragraphe 4 qui 
ont trait aux tarifs de responsabilité des 
caisses, il fait observer que ce texte est impé¬ 
ratif et qu’il entraîne l'obligation pour l’as¬ 
suré de payer lui-même son médecin. « C’est 
la porte fermée au tiers payant, s’-écrie M. Ci- 



Fhoto Informateur Médicm^Ê 

M. le Prof. Vanverts 

'Viee^PrésiQpnt.de.fa'Confédération des Syndicats mcdi aiŒ 
brie ! Sur ce point qui constituait pour nous* 
le fond de la question nous avons véritable» 
ment toute satisfaction ». Poursuivant la dis-| 
section des textes « qu’il nous faut, dit-il,1 
examiner maintenant à la loupe », le secré-j. 
taire général s'arrête quelques instants sur le 
mot « conventions ». — Lé mot, explique-t-il* 
a remplacé l’expression de « contrat collec-| 
tif » qui, stipulant toujours un prix débattu* 
et fixé par les deux parties, pouvait, de ce fait,# 
prêter à confusion. 

Et nous voici enfin sur le mot « avancés »* 
— Pour le ministre, rappelle M. Cibrie, lef 
mot n'écarte pas la possibilité pour les cais-f- 
ses de faire usage de tickets ou de chèques| 
spécialement réservés au paiement des hono-J 
raires médicaux. Mais cette disposition, ajou-1 
te-t-il, ne sera applicable que dans les seuls' 
cas où l’assuré ne .pourra faire lui-même 1 
l’avance de ces frais. 

Faisant allusion aux objections que cer- P 
tains ont élevées contre l’existence dans la 
loi de ces tarifs de responsabilité des caisses,.}; 

« ils sont, dit le secrétaire général, une con¬ 
séquence immédiate de l’entente directe que 
, nous avons demandée et pour laquelle nous. 
nous sommes battus. Maintenant que nous. 
l'avons obtenue il faut en subir sans rëoEimJ 
nations les'inconvénients. — Je ne me dissk; 
mule pas, ajouta-t-il, qu’il y ait là pour nous 
un danger réel, mais ce danger n'existera 
que/ dans la forme que nous lui laisserons! 
prendre nous-même ». ■ 

M. Cibrie ayant terminé son exposé, un 
certain nombre d'orateurs se succédèrent à la 
tribune pour critiquer les termes Au paragra¬ 
phe 4 et souligner en particulier les incon¬ 
vénients et les dangers de ces tarifs de res¬ 
ponsabilité des caisses. 

(Voir la suite page 3). 
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Votre Collabo ration à la Loi des Assurances sociales 

constituera une véritable aventure 

Avant de vous y engager, vous devez lire 

HflfFAITS i ASSUHAKCES SOCIALES 

EN ALLEMAGNE 

Par le D’ LIER 

Ce livre qui vous féru connaître lu situation faite 
aux médecins dans un puys qui a réutisé d ses 
dépens l’expérience des assurances sociales, sera 
EKVO'VÉ'jGEA.TUITEMEMT d tout médecin qui sous- 
criru un ubonnemenl d’un un d l’INFORMATEUR 
MÉDICALE, 

Le Prix du Volume ci-dessus est de tS f runes en librairie. En vous Renvoyant 
gratuitement, frais de port à notre charge, nous n’avons d’autre but que de faire 
tout ce qui nous est matériellement possible pour mettre les médecins en face des 
dangers que leur fait courir une loi maudite dont la mise en vigueur marquera lia 
déchéance de notre profession. 

Nous rappelons que le prix de l’abonnement annuel, à l’INFORMATEUR 
MÉDICAL, est de 25 fruncs. (Compte de Chèques Dostaux PARIS 433-281. 
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ment les dangers de 
certaines teintures ca¬ 
pillaires et l’on citait des cas d’intoxi¬ 
cation plus ou moins graves dus à leur 
emploi. 

i beaucoup de produits de beauté 


Pour être logique, une législation ne 
devrait confier 
toxiques qu’à ceux qui présentent les 
références suffisantes par leur compéten¬ 
ce et leur savoir. Or, il y a aujourd’hui 
un diplôme qui reconnaît à une catégo- 
citoyens cette compétence et < 


qui ne sont pas inoffensifs. Les dermato- | savoir. C’est à ceux-ci que devrait reve- 
logistes vous diront le nombre considé- nir, en droit et en fait, l’exclusivité de 


_ ble de maladies de peau qu’ils peuvent 
observer chaque année et qui sont im¬ 
putables à de mauvais savons ou à de 
mauvaisès crèmes. Nous avons pu nous- 
mêmes observer la nocuité d’un certain 
rouge pour lèvres dont la publicité, s’éta¬ 
le quotidiennement sous nos yeux. 

Il y a, chez votre coiffeur comme chez 
le mien, un étalage imposant de lotions 
et de mixtures qui prétendent à une ac¬ 
tion thérapeutique efficace contre toutes 
sortes d’affections visibles ou cachées. 
Cette ingérence des coiffeurs dans la 
thérapeutique n’est certainement pas 
rassurante pour le client. Mais celui-ci 
raisonne si peu. Il discute, vous le savez 
bien, avec son médecin, mais il accepte, 
les yeux fermés et la bourse ouverte, tou¬ 
tes les stupidités que lui débitent les mar¬ 
chands d’orviétan. « Plus c’est idiot, 
plus ça prend », disait l’autre. Et cet 
autre avait raison. 

On a le droit de s’étonner de cette li¬ 
cence dont bénéficient les marchands de 
produits de beauté. Mais après tout, ceci 
est conforme à l’incohérence que j’ai 
toujours regretté de voir dans le commer¬ 
ce des produits toxiques. Si vous désirez 
acheter quelques milligrammes de poi¬ 
son, il vous faut une ordonnance. Si vous 
en voulez des kilos, vous les trouverez 
comme vous voudrez chez le droguiste 
du coin. En réalité, celui qui demande 
une ordonnance est un imbécile car, s’il 
en est muni, il n’y a que le pharmacien 
qui peut le servir, mais s’il en est dé¬ 
pourvu, il aura tout ce qu’il voudra et 
où il voudra. 


la vente des produits toxiques. 

Bah ! me direz-vous, ceci n’a guère 
d’importance... quelques produits de 
beauté. Cela commence toujours ainsi, 
mais l’émiettement se continue et le 
pharmacien ne devra plus s’étonner, de¬ 
main, d’être dépossédé de la majeure 
partie de ses prérogatives commerciales. 

Pour en revenir à tous ces produits 
de beauté : savons, mixtures, crèmes, 
laits, etc..., il serait tout de même op¬ 
portun qu’tme commission d’hygiène 
(ce ne sont pas les commissions d’hygiè¬ 
ne qui manquent en France) ait à dire 
son mot avant leur mise en vente. On 
ne verrait plus, ainsi, des produits 
extrêmement toxiques être incorporés 
à des lotions capillaires et occasionner 
des accidents d’une réelle gravité. 

Il est vrai, enfin, que si les coiffeurs 
tiennent des produits nettement pharma¬ 
ceutiques, les pharmaciens ont aussi, le 
plus souvent, un rayon de parfumerie. 
Toutefois, il ne s’agit pas ici, de la part 
des pharmaciens, d’une entorse à une loi, 
mais d’une simple opportunité commer¬ 
ciale. 

Cette opportunité est d’ailleurs parfai¬ 
tement de mise avec la prochaine venue 
de la loi des assurances sociales. Eh oui ! 
il en sera de ces braves assurés comme 
il en fut des pensionnés de guerre : on 
remplacera le baume d’opodeldoch par 
une bouteille d’eau de Cologne... 

Et la France paiera ! 

J. CRINON. 


....ummiiiimmitmmmiimimimiiiimmmu 


ON NOUS INFORME QUE 


' Le- Ministère • du Travail'et de l’Hygiène 
après accord' avec le ministre des. Affaires 
étrangères, a donné mission à MM. J.-M. Le 
Mée, André Bloch et Jean Dalsâce de se ren¬ 
dre aux Etats-Unis- pour étudier les derniers 



M. Le Mée 


perfectionnements apportés aux méthodes chi¬ 
rurgicales et médicales. Leur rapport sera re¬ 
mis le 1 er février. , - 

M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales a 
a dressé à. T Académie : 

1° Un rapport de M. le Préfet de Meurthe- 
et-Moselle donnant des renseignements d’or¬ 
dre épidémiologique concernant les diverses 
manifestations auxquelles la fièvre typhoïde 
a.donné lien dans son département ; 

2° Une demande formée par M. le docteur 
Rousselle en vue d’obtenir le renouvellement I 


de J'autorisation qui lui a été accordée Par 
décret, le 18 août 1928, pour fabriquer et ven¬ 
dre un sérum.dénommé ; « Pyofôrmine ». 


M. André Kling, directeur du Laboratoire 
municipal de Paris, renouvelle sa candidature 
à la place devenue vacante dans la Section 
des membres libres par suite du décès de M. 
le docteur Capitan. 

M. le docteur Henri de Rothschild fait con¬ 
naître à l’Académie qu’il renouvelle sa candi¬ 
dature à la place devenue vacante dans la 
Section des membres libres par suite du dé¬ 
cès de M. le docteur Capitan. 


LENIFORME 


Les élèves -et les amis du docteur Louis 
Funch-Brantïno, accoucheur des hôpitaux, 
à l’occasion de son départ de l’hôpital Beau- 
jon, ont l’intention de lui offrir une- médaille 
souvenir dont l’exécution a été confié à M. 
Charles Pillet, grand prix de Rojne, médaille 
d’honneur du Salon des artistes français. 

1 Toute souscription de 100 francs donnera 
droit à un exemplaire de la médaille. 

Adresser les souscriptions à MM. Vigot frè¬ 
res, éditeurs, 23,. rue dé l’Kcole-de-Médecine, 
Paris. (Chèque postal, Paris 237-73). La sous¬ 
cription sera close le 15 janvier 1930. 

pninnr . MAISOX de SAUVTÉ 

UÎvAüiJÎj (A. M.) Air, repos, climat tonique sédatif. 
ilf?l lATUCDDIU J ' l,Sn,ie > conralescsnce, cure de désintoxication 
ilCiLlU I XlLni IL, PANORAMA BRANDIOSE : MER ET MONTAGNE 

VILLA “LA BRISE j Médecin-Directeur D' lïltODY 


L’Académie des sciences morales et politi¬ 
ques a élu samedi, correspondant, à l’unani¬ 
mité, M. Jean Lépine, doyen de la Faculté de 
médecine de Lyon, membre, associé national 
de l’Académie de médecine. 


Un poste de médecin directeur est actuelle¬ 
ment vacant à l’asile public d’aliénés de 
Saint-Lizier (Ariège), par suite du départ de 
M. le docteur Martimor, appelé à un autre 
emploi. 


CIPROMAROL 

L'hôpital-hospice de Niort informe que le 
poste de médecin-chef préposé responsable 
à l’asile d’aliénés « La Providence » est ac¬ 
tuellement vacant. 


Le Corps médical devant les Assurances sociales 

(Suite de la page 2) 


Le docteur Hartmann, d’abord, trouve dan¬ 
gereux que ces tarifs soient seuls, aux ter¬ 
mes de la loi, à pouvoir figurer dans les con¬ 
ventions entre les syndicats et les caisses. 
« Le tarif syndical minimum, dit-il, doit y 
figurer lui aussi, afin qu’il ne puisse pas y 
j avoir de confusion dans l’esprit des assurés, 

; d’autant que les premiers mots du paragra¬ 
phe 4 « le prix d® 1 l’acte médical » sont de 
nature à faciliter cette confusion. 

I Le docteur Decourt affirme de son côté la 
j nécessité de faire bien comprendre aux assu¬ 
rés que les tarifs qui leur seront imposés se¬ 
ront ceux appliqués par les médecins dans 
leur clientèle et non pas ceux inscrits par les 
caisses dans leurs conventions avec les syn¬ 
dicats. (( Il faut qu’ils sachent, s’écrie l’ora¬ 
teur, que les médecins qui accepteront de 
limiter leurs honoraires à ces tarifs de caisse 
feront de la médecine au rabais 
(Mais ne sera-t-il pas souvent bien difficile, 
vient alors demander le docteur Boulay, 
d’exiger de l’assuré un supplément d'indem¬ 
nité P- Et quelle sanction pourrait-on appli- 
qer aux médecins qui ne voudront pas s’y 
résoudre? Il y a là, ajoute-t-il, une véritable 
embûche dont nous (levons nous méfier. — 
« Quant aux systèmes de chèques ou de tic¬ 
kets, il est susceptible pourM. Boulay, d’en¬ 
traver la liberté du médecin et de suppri¬ 
mer ses honoraires. Et: l’orateur termine sa 



M. le D^Dibos 

Vice-Président de la Fédération des Syndicats medicaux 


courageuse intervention en exprimant le re¬ 
gret que le secrétaire général n’ait pas da- 
, vantage insisté pour que soit généralisé le 
principe de l’indemnité forfaitaire journaliè¬ 
re « qui représente, dit-il, la solution 
la plus conforme aux intérêts matériels et 
moraux du corps médical et qui constitue 
dans une pareille loi, la seule sauvegarde pos¬ 
sible de la dignité et de la liberté du méde- 

— « La rédaction du paragraphe 4 est 
tout à fait fâcheuse, vient dire à son tour le 
docteur Michel. Elle crée une confusion qui se 
retournera fatalement contre nous : et l’ora¬ 
teur, considérant que « le corps médical a 
devant lui des gens qui sont décidés à le 
brimer » et que surtout « rien n’a moins 
de valeur que la promesse des ministres », 
exprime l’avis qu’il faut exiger de M. Lou- 
cheur des modifications profondes au para¬ 
graphe 4, quitte à reprendre la lutte si ces 
modifications n’étaient pas acceptées. 

« En particulier, dit M. Michel, il faut sup¬ 
primer dans nos conventions ces tarifs de 
responsabilité des Caisses qui ne nous regar¬ 
dent en aucune façon et dont nous n’avons 
nullement à nous occuper ». Quant au paie¬ 
ment par ticket ou par chèque, l’orateur 
■n’y voit pas autre chose, en dépit des pro-1 
testations du secrétaire général, qu’un « re¬ 
tour déguisé vers le tiers payant ». 

Mais voici une observation apportée à la 
tribune par le docteur Desrousseau et qui 
nous semble intéressante à retenir : 

» Il ne faudra pas nous plaindre, dit-il, 
si les tarifs de responsabilité des Caisses 
seront extrêmement réduits. Plus en effet la 
différence sera grande entre ces tarifs et ceux 
des médecins, plus il pourra paraître normal 
aux assurés de nous verser le supplément 
que nous leur demanderons ». 


Et la discussion revient sur les fameux tic¬ 
kets, « point névralgique du débat », déclare 
le docteur Hartmann, qui s’applique ensuite 
à en faire ressortir les dangers. « Peu à peu, 
dit-il, les médecins accepteront les tickets. 
Quelques-uns même finiront sans doute- par 
sien contenter et c’est vers eux que les Cais¬ 
ses aiguilleront alors leurs assurés. Ils de¬ 
viendront aussi des médecins de Caisse ». Et 
l’orateur conclut : « Mieux vaudra, pour 
nous, perdre des visites en abandonnant nos 
honoraires aux assurés qui ne pourront 
en faire, l’avance, que d’accepter les tidkets 
ou les chèques qui nous asserviraient aux 
Caisses ». 

Et comme une telle façon de voir sem¬ 
blerait à tous pleinement justifiée si l’on se 
faisait, dans les milieux médicaux une idée 
plus exacte de ce que seront les caisses ! Sur 
leur mentalité, le docteur Welter, de Metz, 
apporta à l’assemblée générale certains éclair¬ 
cissements tirés de son expérience person¬ 
nelle. Son intervention vigoureuse et par 
moments émouvante fut un solennel aver¬ 
tissement au corps médical français. Elle 
s’ajoute aux retentissantes communications 
que les professeurs Weiss et Merklen, de Stras¬ 
bourg firent à la tribune de l'Académie de 
médecine ; et comme celles-ci elle montre 
bien combien peuvent être sincères ceux qui 
viennent encore parler, comme le fit récem¬ 
ment l'ancien ministre Strauss, des « bien¬ 
faits des assurances sociales » 

« Méfiez-vous des caisses!; s’écria le docteur 
Welter. Elles sont pour nous et seront de¬ 
main pour vous des ennemis acharnés ». Et 
l'orateur dressa un tableau significatif do ce 
que sont pour les médecins d’Alsace les assu¬ 
rances sociales telles que la loi allemande lés 
a instituées. De cet exposé, auquel nous au¬ 
rions voulu donner plus d’ampleur, nous ne 
retiendrons qu’un iait isolé mais qui nous 
semble mériter d’être signalé. Il concerne un 
ancien commerçant de Metz, retiré des affai¬ 
res après fortune faite et qui, pour occuper 
ses loisirs s’est fait attribuer, dans un éta¬ 
blissement bancaire, un emploi de comptable 
qui lui rapporte douze mille francs environ 
par an. A ce titre de salarié il bénéficie des 
assurances sociales et bien que propriétaire 
de trois immeubles de rapport, il peut se 
faire soigner par son médecin moyennant 
25 fr. par trimestre que sa caisse paye pour 
lui. 

Somme toute, envisager la situation future 
du médecin français devant les assurances 
sociales revient à se demander à quelle sauce 
Igs. caisses voudront bien le manger.. « Il 
nous appartiendra d’être forts », disent les 
u-ns — « Les syndicats devront toujours sou¬ 
mettre à la confédération les contrats que 
les caisses voudront leur faire signer », disent 
les autres. —• « C’est de nos conventions 
avec les caisses que dépendra la loi », déclare 
le docteur Ratier. Et le docteur Hilaire vient 
affirmer de son côté : « Tout dépendra de 
notre énergie ». Pour notre part nous nous 
1 bornerons, évoquant La Fontaine, à dire, 
avee tous les médecins vraiment soucieux de 
-ne pas compromettre à la légère les nobles 
traditions de notre profession : « Ce bloc 
enfariné ne nous dit rien qui vaille! » Et 
nous nous en voudrions' de ne pas citer ici 
un vœu très raisonnable formulé au coure 
' de la discussion par le docteur Hugues et 
auquel cependant il ne semble pas que per¬ 
sonne ait prêté attention. « Ne pourrait-on 
pas, dit cet orateur, se réunir à nouveau 
après le vote définitif de la loi pour décider 
si oui ou non nous devrons lui apporter no¬ 
tre collaboration ? » 

Cette discussion — comme toutes les dis¬ 
cussions du même ordre — se termina par 
le vote d’un ordre du jour. Celui-ci naquit 
d’un conciliabule qui réunit dans la coulisse' 
quelques membres de l’assemblée. Disons tout 
de suite qu’il ne recueillît l’unanimité des 
suffrages que parce que... la question de con¬ 
fiance avait été posée. 

« J’estime, avait en effet déclaré en subs¬ 
tance le docteur Cibrie, qu’il faut éviter de 
demander l’impossible. Et si vous refusez 
d’accepter les textes actuels avec les modifi¬ 
cations de détails que nous réclamons, je 
vous demanderai de confier à un autre le 
soin d’obtenir ce que je n’ai pu moi-même 
obtenir. » 

Cet ordre du jour, signé de MM. Duver- 
noy, Decourt, Lecat, Verger, Hartmann, Des- 
rousseau, Michel, Boyer, Houssiaux, Priolo et 
Marquis, cet ordre du jour est ainsi conçu : 

La Confédération des Syndicats Médicaux 
français constate que la rédaction de l’article 
4 de la loi des assurances sociales dont le 
texte suit et qui aurait été, voté par la Com- 
, mission d'Hygiène du Sénat, a apporté en 
grande partie satisfaction aux principes de 
la Charte médicale. 

(Voir In suite j affe 6)\ 
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La discussion 
sur les Assurances sociales 

A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Une lettre de M. le Prof. Weiss, 

Ancien doyen de la Faculté de Strasbourg 

au Docteur Kaiser, 

Président de l’Association des Médecins de France 


A quelques semaines à peine du jour où la 
loi sur les assurances sociales va entrer en 
application, l’Académie de médecine s’est 
tout de même inquiétée des conséquences 
que cette loi pourra entraîner, non pas seu¬ 
lement sur les intérêts des praticiens fran¬ 
çais, dont la savante compagnie n’a pas au 
surplus à se préoccuper, mais aussi sur la 
situation sanitaire du pays qu’elle s'est don¬ 
né la tâche de sauvegarder... Il a fallu les 
avertissements solennels des professeurs 
Weiss, Merklen et Wolf, et l’exposé retentis¬ 
sant du professeur Weiss pour déclancher rue 
Bonaparte une discussion qui, répétons-le, au¬ 
rait dû être engagée bien longtemps aupara¬ 
vant. Une opinion aussi autorisée que celle 
de l’Académie de médecine aurait peut-être 
pu avoir une certaine influence sur les mi¬ 
lieux parlementaires, et elle eût ainsi servi 
de frein à la folie démagogique d’où est sor¬ 
tie la loi actuelle. 

Aujourd’hui qu'on se trouve en présence 
du fait accompli, il ne servirait à rien, com¬ 
me l’a bien montré le professeur Balthazard, 
de se prononcer sur le principe même de la 
loi ni sur l’opportunité de son application. 
Il ne reste plus à l’Académie qu’à soutenir 
de son autorité et de son influence ceux qui 
s’efforcent d’obtenir que cette loi fasse le mi¬ 
nimum de méfaits. C’est à cette sage résolu¬ 
tion que l’Académie a voulu s’en tenir, faute 
sans doute de pouvoir faire mieux! Elle n’a 
pas voulu, comme l’y conviaient le professeur 
Chauffard et quelques-uns de ses collègues, 
manifester son sentiment réel en se canton¬ 
nant dans une hostilité stérile à l’égard d’une 
loi qui existe déjà. Mais elle a adopté le 
vœu que le professeur Balthazard avait déposé 
au cours de la dernière séance et qui tend à 
obtenir que l’application des assurances so¬ 
ciales fasse le moins de tort possible à la 
médecine française. — « Triste loi, a pu 
s’écrier le professeur Chauffard, qu’une loi 
dont on arrive à souhaiter qu’elle fasse le 
moins de mal possible ! » : 

Ce ne fut d’ailleurs qu'après une discus¬ 
sion confuse, et qui ne fut pas menée — on 
peut bien le dire — avec toute la vigueur dé¬ 
sirable, que l’Académie put se prononcer sur 
ce texte. Le professeur Hayem avait en effet 
proposé un vœu qui, tout en approuvant le 
principe humanitaire sur lequel a été basée la 
loi sur les assurances sociales, s’inquiétait des 
conséquences' économiques de celle-ci et de¬ 
mandait que son application fasse place à 
une réorganisation complète de l’hygiène pu¬ 
blique et au développement nécessaire de no¬ 
tre outillage scientifique encore insuffisant. 

Ce vœu fut opposé à celui du professeur 
Balthazard, et pendant assez longtemps l’Aca¬ 
démie erra de l’un à l’autre, offrant le spec¬ 
tacle d’une assemblée complètement indécise, 

■ craignant d’une part,- sans doute de paraître 
accepter une loi qu’elle désapprouve nette¬ 
ment et jugeant d’autre part inutile de ma¬ 
nifester sa désapprobation. 

- On s’en tint donc — nous avons vu dans 
quel esprit — au vœu du professeur Baltha¬ 
zard. Mais on décida, sur la proposition de 
M. Hallion, de supprimer son premier para¬ 
graphe qui semblait impliquer une sorte 
d’adhésion au principe de la loi. Et ce geste 
nous a paru particulièrement significatif! 

Ainsi modifié, ce vœu dont nous avons 
donné le texte dans notre dernier numéro est 
ainsi conçu •. 

« L’Académie de médecine, impressionnée 
par les communications faites à sa tribune et 
forte des enseignements tirés de l’application 
des assurances sociales en Allemagne et en 
particulier en Alsace et en Lorraine, 

« Emet le vœu que le Gouvernement et le 
Parlement, avis pris des médecins, apportent 
à la loi les rectificatifs indispensables pour : 

» i° Empêcher les abus. 

» 2° Maintenir l’exercice de la médecine 
dans le cadre traditionnel français. 

» 3° Assurer le respect des intérêts de la 
recherche scientifique et les droits de l’ensei¬ 
gnement universitaire, et hospitalier ». 


Centres régionaux de lutte contre le cancer 


Par arrêté du 19 décembre 1929, un centre 
régional de lutte contre le cancer a été ins¬ 
titué à Lille. 

Par arrêté du même jour, M. le docteur 
Lamhret, professeur de clinique chirurgicale 
à la Faculté de médecine de Lille, a été nom¬ 
mé directeur du centre régional de lutte con¬ 
tre le cancer de Lille. 


Corps de Santé militaire 


M. le médecin général inspecteur Meyer, 
directeur du service de santé de la 19“ région, 
a été .placé, à compter du 22 décembre 1929, 
dans la 2 e section (réserve) du cadre du corps 
dé''santé militaire. 


NEO-COLLARGOL 


du Docteur MARTINET 
Ovules (WÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 


Dans une lettre qu’il adresse à propos des 
assurances sociales au docteur Kaiser, pré¬ 
sident de l’Association des médecins d’Alsa¬ 
ce, M. Georges Weiss, de l’Académie de mé¬ 
decine, ancien doyen de la Faculté d® mé¬ 
decine de Strasbourg, constate que la prati¬ 
que des assurances contre la maladie contri¬ 
bué,- dans une mesure importante, à dévelop¬ 
per, cher certains des habitudes de paresse 
et de mensonge. Il constate, ensuite, qu® le 
président de l’Association reconnaît et déplo¬ 
re comme lui « que la médecine n® soit plus 
un art libéral et qu’elle s®' soit, hélas ! trop 
commercialisée ». 

L’ancien doyen ajouté : 

Je connais comme vous — peut-être mieux 
pour certaines cl'entre elles — les causes 
pour lesquelles le corps médical français 
qui, il y a un peu plus d'un demi-siècle, 
était sans conteste le premier du monde, a 
périclité. Faut-il à ces causes, et au lieu de 
chercher à y remédier, ajouter le facteur de 
dépravation le plus grave par son extension ? 
Est-il nécessaire, pour soulager la misère du 
peuple, de le démoraliser, et ne pourrait-on 
pas recourir à des institutions plus efficaces 
et moins nocives que l'assurance obligatoi¬ 
re sur la maladie dont vous-même ne pouvez 
nier les méfaits ? : 

Ne pourrait-on, par exemple, développer le 
système des mutuelles qui, là où elles ont 
été bien organisées, ont. donné de si heureux 
résultats,sans les tares qu'entraîne forcément, 

-vous le savez comme moi, la pratique des 
assurances sociales ? 

Je sais ce que vous allez me répondre : la 
suppression de l’assurance contre la mala¬ 
die mettrait sur le pavé un nombre considé¬ 
rable de médecins de caisses. Je le sais fort 
bien et je me demande aussi comment les 
choses vont tourner prochainement. Tout cela 
je le sais et 'c’est pour moi une raison de 
plus pour craindre qu'un pareil désastre 
s’étende à la France entière. 


MUTATIONS DES CHIRURGIE NS DES HOPITAUX 

CHIRURGIENS .(2 vacances). 

1° A l’hôpital SainULouis (docteur Lecène, 
décédé), M. le docteur Mathieu, de Breton¬ 
neau ; 

A l’hôpital Bretonneau, M. le docteur Pi¬ 
cot, titularisé. 

2° A Tenon (docteur Riche, limite d’âge), 
M. le docteur Roux-Berger, de Broussais ; 

A l’hôpital Broussais, M. le docteur Bré¬ 
chet, de Trousseau ; 

A l’hôpital Trousseau, M. le docteur Sorrel, 
de Berek, titularisé 

A Berek, M. le docteur Richard, chirurgien 
des hôpitaux. 


Dans les h ôpitau x de Paris 

CONCOURS SPECIAL POUR LA NOMINATION 
AUX PLACES D’INTERNES VACANTES A BRE- 
VANNES, CHARDONLAGACHE, SAINTE-PE 
RINE ET HENDAYE. 

Epreuve orale du 19 décembre 
Question : Indications de la ponction lombaire 
et renseignements fournis par l’examen du li¬ 
quide céphalo-rachidien. 


Ont obtenu : MM. Laguzet, 15; Segall, 14; Blau, 
15 ; Laroche, 14 ; Thomazi, 14 ; Landau, 11 ; So- 
bel, 12 ; ; Bourdial, 13 ; Leclercq, 10 ; Soyer, 16 ; 
Amante, 13 ; Hioviei, 16 ; Lafay. 11. 


Classement des candidats 

* MM. Soyer, 40 ; Hioviei, 39 ; Blau, 38 ; Lagu¬ 
zet, 39 ; Bourdial, 37 ; Laroche. 36 ; Aman¬ 
te,34 ; Thomazi, 34 ; Lafay, 31 ; andeau, 30 ; So- 
bel, 30 ; Leclercq, 18. 

Sont nommés internes : 

A Hendayë, MM. Segall ; Landau. 

A Chardon-Lagaches, M. Soyer. 

A Brévannes, MM. Hioviei, Blau. 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiii 


BRUEL 


A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem* 
braneuse) et de l’insomnie 

Échantillons et Brochures 
BRUEL, 36 . rue de Paris, à Colombe» (Seine) 



CALMANT g)E LA TOUX 

5, RECALCiFIANT SÛR 

•gostériné et irradié aux rayons ultra violets 


CALCINE 

LATOUR 


Df MARTI N ET, 16. Rue du Petit-Musc ; PARIS 


Hormone dilatatrice des Artères: 


ACtCOUNE 

SfcfAcétYlcholine stabilisé 
contrôle physiologiquement 

Manifestations et accidents 
de * hypertension artérielle 

Troubles vasculaires 
par spasmes artériels 

Hypovagofonie Sympathoses 
Atonie des muscles lisses 

Boîtes de 6ampoules 
dosées à 2 .5.10.20 cg 

LABORATOIRES LEMATTE o BOINOT 52,rue La Bruyère. PARIS 
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[ INDEX THÉRAPEUTIQUE 


strychnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc... 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FÀCMINE LONGUET phosphatée. 

Intoxioations intestinales. Diarrhées. 

I A 4 oomprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


ASWA1.G0L “ DALLOZ ” 


Laboratoire DALLOZ 
13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10 ) 


P1ULES1U] D r DE801ZY E 


isance hépatujne, Affection: 


flT»0S0BI\ E 

ViscosUé du Lng U (PhlébL'es, e jPneumonies. 0 .) 

4 à 8 comprimés de 0 gr. 25, deux ou trois fo : s par jour 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


_ j Injectable de l’Institut bio¬ 
logique Mérieux, de Lyon. 

Le LEUGOSEPTYL stimule la leucopoïèse, active 
la phagocytose, exalte .les moyens de défense de 
l’organisme contre les infections, constitue la base 
biologique de tout traitement des maladies infec¬ 
tieuses aiguës ou chroniques. 

Le LEUCOSEPTYL s’emploie en injections sous- 
outanées ou intramusculaires (ampoules de deux 
centimètres cubes). 

Dépôt exclusif : Laboratoire des SPECIALITES 
SCIENTIFIQUES, 73, rue Orfila, PARIS (XX’).' 


OPOGALCIIM 


GUERSANT- Tuberculose, conva'es 
cence, rachitisme, troubles de la 
croissance et de l'ossification, frac- 


Cachets (Adultes : 3 par jour). Comprimés (Adultes 6 
par jour;. Granulé (Adultes 3 cuill. a dessert. Enfants 
jusqu’à 10 aus : 3 cuill. à café. Enfants jusqu'à 5 ans : 2 cuill. 
à café). Poudre spéciale pour enfants. 

OPOCALCIliM IRRADIÉ^™» 

Cachets, Comprimés, Granulé. 

0P0CALCIIM ARSENIE s cachets par jour 
OPOCALCIll GAIACOLÉ 3 cachets par jour. 


_ _ _j délivre qu’en cachets forme _ 

2 à 4 oachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rol-de-SIcile, PARIS (IV) 


ICONOGRAPHIE MÉDICALE 



M. LE PROFESSEUR HOREL _ 

De l’Institut Pasteui de Paris et de la Faculté 
de Médecine de Strasbourg, qui vient d’être 
désigné par l’Academie de Médecine comme 
lauréat du'Prix du Prince de Monaco d’une 
valeur i e lOiuOO francs. Ce prix destiné â 
réc< mpenser les travaux du Professeur Borel. 
sur l’étiologie du cancer a été très applaudi. 


I LE MONDE MÉDICAL J 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de M 110 Chris¬ 
tiane Macé, fille du docteur Macé chef de 
service à l’Hôtel-Dieu. officier de la Légion 
d’honnpur_et de M m0 , née Dethonias, avec M. 
Marcel Renault de Métau, ingénieur E. C. 
P. et E. S. E., licencié en droit, fils 
du généra] de Métau, ancien professeur à 
l’Ecole de Güerre, commandeur de la Légion 
d’honneur, et de Mme, née Dreux. 

Nécrologie 

— Nous Apprenons la mort de M. Johannès 
Gravier, auteur dramatique, membre de l’As¬ 
sociation de la critique dramatique. 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies Douloureuses 



CIPROMAROL 

ACTION IIMMÉDIATE 

Affection du Système Veineux 

et 

Troubles de la Circulation du Sang 

Action vaso-constrictrice 
expérimentale du CIPROMAROL 

Chien ^de 12 kilogs. chlojalosané.^Volum^ du rein 
enregistré par l’oncographe de Toumade. Pression 

^ 0 cés , réduits n dê g i S /3 ée Pal ' manonlètre mercure - 

En A injection intraveineuse de 1 ce par kilos-, soit 
12 cc de la solution dans le sérum physiologique de 
l’extrait de CIPROMAROL Cl cc de cette solution 

--d a 1 ce de CIPROMAROL) Hypertension 

rquée (la chute secondaire de la pression 


construction des capillaires 
comme collaire la décongestion de tout 
système veineux. 

Echantillon gratuit - 20, Rue de La Rochefoucauld, PARIS 



— De M mc veuve Leys, 139, rue Saint-Horo- 
ré (Paris-Tailleur). 

— M me , M. le docteur Constantin font part 
du décès de M me veuve Pestourie,' leur mère 
et belle-mère. Les obsèques ont eu lieu le 6 
décembre à Chavagnac (Dordogne). Cet avis 
tient lieu de faire-part. Paris, 9. avenue La 
Bourdonnais. 


Traitement de la Syphilis 

MUTHAN 0 L 

Hydroxyde de bismuth radifère 

UWraUtra S. FERMÉ, SS, B d fie Strasbourg, PAR1S-10- 


usctÿe 
dans I Armée 
^/o Matin® 


lePREVEnm 


vmerùe. 


desMALADI» VENERIENNES 


GiMoAèle 9fpv ° an S 'ootes les bonnes pharmacies 
BiM.xii. Af^a Echani ,40 Rue d'Enghien.Vaxi4 
eMoéele 4.50 Lab rçs MARCHAND&LER0Y. Amiens 


B1ASSYL 

à base de chaton de saule frais 


! 

i 


t Médication Phytothérapique 

L 

é Un* à deux cuillerées à café 3 fois par jour 
9 et avant de se coucher dans un peu d’eau 
p ou une infusion 


Principales Indications 

Etats spasmodiques nervosisme, angoisses 
palpitations, dyspnée, règles douloureuses, 
troubles de la ménopauses insomnies 


L’EAU DE TABLE 

de FONTAINE BONNELEAU, Oise 

exempte de surcharge alcaline * st recomman¬ 
dée dans tous les cas de diète hydrique ou de 
dyspepsie. 

Adresser lettres et commandes à M. le Direc¬ 
teur de l'Etablissement de Fontaine Bonneleau 
Oise). Conditions spéciales à MM. les Docteurs. 


b Pulvérisation* 

à* 


Injectable 



Préventif 


Spécifique 


Laboratoire CORTIAL. 15, boulevard Pasteur, PARIS (XV e ) 


L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 


Infinitésimales, 'dans l’eau de mer, 
le Professeur Garrigou a ouvert des 
voies nouvelles à la thérapeutique 
marine ». 

D r Albert ROBIN, 

(Congrès International lit Thalassothérapie, Biarritz 1903). 


« Les travaum de M. Cussao (i), 
basés sur l’absorption de l’eau de mer 
par la voie gastro-intestinale, sont 
venus combler une lacune dans l’utili¬ 
sation du liquide marin au point de 
vue thérapeutique ». 

D' F. GARRIGOU, 
Professeur d’Hydrologie, Toulouse. 
(Rapport fin Frésident de Thèse à H. 1» Reetenr d’Académie ,1911). 

(1) Directeur de notre Laboratoire d'études. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 


COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 

Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une cuillerée û café) contiennent exactement 1 centigr. d'Ioda 
et 1/4 de milligr. de Methylarsiaata en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, etc. 

posologie S Par jour | 2 à 3 CUi " eréeS * deSSert> 


MÉDAILLE D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

(Journal Officiel, Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913.) 


TRAVAUX COURONNÉS PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

{Bulletin de l’Académie, Paris, 11 Février 1913). 


Echantillons gratuits sur demande adressée à "LA BIOMARINE”, à DIEPPE. 
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Le Corps médical devant les Assurances sociales 

{Suite de la page 3] 


Estimant cependant qu’un certain nombre 
de modifications de détail lui paraissent in¬ 
dispensables à un bon fonctionnement de la 
loi, elle demande au Bureau d’insister de 
tout son pouvoir pour obtenir les modifica¬ 
tions suivantes : 

i° La part de responsabilité des caisses 
dans le prix de l’acte médical, au lieu de : 
le prix de l’acte médical dit « tarif de res¬ 
ponsabilité... » 

2° L’avance sous forme de chèques ne pou¬ 
vant être consentie qu'exceptionnellement 
comme le porte l’article i 2 du règlement 
d’administration publique « aux assurés mo¬ 
mentanément sans ressources » et suivant 
lès conventions entre les caisses et syndi¬ 
cats ». 

L’hospitalisation des assurés sociaux 

: Ce fut. et à juste titre, le morceau de résistan¬ 
ce dams las débats de oette assemblée générale. 
.Et la faute n’en est certes pas >aux délégués 
s’il 11'a p.as été possible de lui donner toute 
l’ampleur qu’il méritait. Mais comment au¬ 
rait-on pu le faire alors que deux ou trois 
heures à peine avaient été prévues pour cet- 
•-f té : discussion et que le docteur Rénon occupa 
, tuée h-eu-ré et- demie la tribune-pour exposer -le 
rapport que tous les assistants avaient entre 
les main-s ? Il y a là, nous .semble-t-il, une 
question de forme à régler définitivement 
pour les futures assemblées générales. 

M. Rénon- a étudié--à fond- le problème de 
, l’hospitalisation des assurés sociaux. Son -rap¬ 
port comprend deux parties : la première 
est consacrée à l’organisation générale de 
1,’hiospltàlisation telle qu’elle résulte de la -loi 
et 'du règlement d’administration publique. 
Entre --ces deux textes légaux — loi d’une 
part, règlement d’autre part, — existent de 
nombreuses divergences que -le rapporteur 
s’est -efforcé de mettre é-ç évidence, et qui 
■constituent sur plus d’un -point important, une 
véritable violation-de la loi par le règlement, 
ét cela au seul préjudice du corps médical. 

Dans la deuxième partie de -son étude, -le 
docteur Rénon fait -une -critique très serrée 
de cette organisation de l'hospitalisation tel¬ 
le -que l’établit la loi et propose à son tour tes 
solutions qui -lui semblent les plus susceptibles 
de sauvegarder en même temps les intérêts 
des médecins et l’avenir d<e la médecine fran¬ 
çaise. -Nous nous bornerons à reproduire ici 
lés conclusions de ice rapport qui servirent 
de base -à la discussion. Elles sont ainsi con¬ 
çues : 

« 1* Dans l’é-ta-t actuel de l'hospitalisation 
dans un établissement public ou privé, il y 
a lieu de prévoir des modalités locales diffé¬ 
rentes. -Celles-ci devroht être réglées d'un 
commun accord entre l’établissement hospi¬ 
talier et la caisse, d’une part ; le -Corps hos¬ 
pitalier et le -Syndicat médical d’autre part. 

» 2" -Dans le cas d’hospitalisation dans une 
maison de santé privée, -l’entente directe 
peut et doit -jouer aussi bien pour les hono¬ 
raires que pour le prix de séj-our ; le s caisses 
ne payant pour 1-e mJaladé ou ne lui rembour¬ 
sant que le prix minimum qu’elles ont pu 
obtenir localement. 

» 3” P-our l’hospitalisation dans un hôpita-l 
public, il y a lieu de distinguer les hôpitaux 
des petites villes et -ceux des grandes villes 
sewa-nt de «entons d’en-se-ignement ou dé re¬ 
cherchés scientifiques. 

» A) Hôpitaux de petites villes. 

. » Tant que les dispositions matérielles de 
l’hôpital comporteront la salle commune, on 
est obligé d’accepter les chefs de service. 
M-ais il est nécessaire que les syndicats lo¬ 
caux réglementent d’aceord avec tes commis¬ 
sions administratives la .nomination du per¬ 
sonnel médical, ses droits et ses devoirs. 

» -Tout malade p-ayant par lui-même ou 
par un tiers et hospitalisé dans 1-a salle com¬ 
mune, doit des honoraires et l'entente direc¬ 
te est le miod-e à conseiller et peut être adop¬ 
tée partout. 

» Il peut y avoir intérêt à laisser ces hô¬ 
pitaux -aménager des maisons de -sant-é 
(chambres particulières), mais à deux con¬ 
ditions : le malade doit- avoir 1er libre choix 
de son praticien et le prix de séjour -doit être 
fixé -de façon équitable ; ce qui est facile 
car, sur ce -point, les commissions administra¬ 
tives ne sont soumises.à aucune-des-règles qui 
régissent rétablissement du prix de journée 
pour les salles -communes. 

» B) Hôpitaux de grandes villes ; 

Centres d’enseignement et de recher¬ 
ches scientifiques. 

U » Il faut en laisser la -disposition en salles 
communes, avec chefs -dé service, mais cleux- 
ci doivent demander des -honoraires. 

» Les conditions locales -peuvent être, telles 
que -l’on puisse dans certains -cas, autoriser 
le -paiement par la caisse. Pour éviter l’abus, 
on pourrait limiter l’admission dans les sal¬ 
les coimmu-nes d-es hôpitaux aux assurés ne 
gagnant pas plus -que le -salaire vital (7.000 
à 10.000). 

• » Il ne -semble -pas -qu’il y -ait intérêt actuel¬ 
lement -à favoriser T-ouverture de maisons de 
san-té -privées par l'assistance -publique de Pa¬ 
ris -ou les commissions administratives de 
grandes villes. 

» 4° La -Confédération invite une fois de 
plus les syndicats locaux à réclamer aux 
préfets, en vertu de la circulaire Breton, la 
^nomination dans lés commissions -adminis¬ 
tratives d’un d-e leurs membres -dûment man¬ 
daté. -La Confédération s’efforcera -aussi d’aug¬ 
menter sa représentation au -Conseil supé¬ 
rieur de T assistance publique.. •- ! 


Différents orateurs vinrent successivement 
critiquer les conclusions de ce rapport. Le 
docteur Le Fur. lui reprocha de s’être trop 

I^\i ■ ;. 


exclusivement préoccupé; en -ce qui -concerne 
l’hospitalisation d-e -Paris, de -la situation d'eis 
chirurgiens -de l’assistance publique et d-e ne 
pas avoir suffisamment tenu compte de celle 
qui sera -faite aux -chirurgiens d’hôpitaux pri¬ 
vés. 

M. Le Fur, après .avoir discuté certains 
points du rapport du docteur Ren-on sur 
l’hospitalisation id'es assurés sociaux, mon¬ 
tra tous t les -dangers que. comporterait 
l'hospitalisation exclusive de ceux-ci dans les 
hôpitaux de l'Assistance publique à Paris et 
-dans la Seine. - , 

Les chirurgiens - libres de Paris et de. la 
région parisienne, estimant qu-e leurs -inté¬ 
rêts ne sont pas assez défendus dans cette 
question très grav-e de l’hospitalisation futu¬ 
re -des assurés sociaux, viennent de créer, 
pour défendre -ces intérêts t-rèis légitimes, un 
nouveau syndicat, le Syndicat des chirurgiens 
de Paris et' de la Région parisienne. 

Celui-ci, ,- don-t le -conseil d'administration 
est composé du .docteur Dela-u-n-ay, -chirur-gien 
de rhôpltal Péa-n, ’ président ; du -docteur -Le 
Fur, vi-ce j président ; du do-cte-u-r-Segournet, se¬ 
crétaire général ; du -docteur Dufou-tm-entel, tré¬ 
sorier, et comprend en outre des chirurgiens 
comme le docteur Pa-uchet, -chirurgien de l’hô- 
nital Saint-Michel, les docteurs Blanc, Buizard, 
Hal-l-er, le do cteur-Barbé, chirurgien d-e rhôpit-al 
Saint-Joseph, vient de voter l’Ordre du jour 
suivant que Te do rieur Lefur communiqua -à 
l’assemblée : 

Le syndicat des chirurgiens de Paris et de 
la Région parisienne, considérant . d’une part : 

1° Que : l'hospitalisation des assurés so¬ 
ciaux se présente, à Paris dans des condi¬ 
tions toutes différentes de celles du reste 
de la France, par suite de l’existence des hô¬ 
pitaux et services hospitaliers de l'Assistance 
publique ; 

2° Que : les hôpitaux de l'A. P. sont béné¬ 
ficiaires de fondations, legs, donations, à des¬ 
tination immuable. Qu’ils sont pour la plupart 
amortis quant aux dépenses de construction, 
-achat de terrain. Qu’ils sont subventionnés 
par le produit de taxes diverses : pari mu¬ 
tuel, droit des pauvres , etc... Qu'ils sont exo¬ 
nérés de certains impôts. Qu’ils ont un bud¬ 
get équilibré par des impôts prélevés direc¬ 
tement sur. le contribuable parisien ; 

3° Que les prix de revient de la journée 
d’hospitalisation tels qu’ils sont établis par 
l'A. P-, ne correspondent pas aux prix de re¬ 
vient réels en raison des ressources énoncées 
plus haut ; 

4° Qu'en particulier, la faible différence en¬ 
tre le tarif de la journée d'hospitalisation en 
médecine et celui de la journée d’hospitali¬ 
sation en Chirurgie ne tient pas compte suf¬ 
fisamment des dépenses spéciales, telles que : 
frais de salle d'opération, de pansements, 
d'instruments, d'appareillage, frais plus éle¬ 
vés d’éclairage, chauffage, électricité rému¬ 
nération d'vn personnel plus nombreux- 

Considérant d'autre part .- 
* 1° Que les assurés sociaux, maladies payants, 
ne peuvent être assimilés aux malades indi¬ 
gents et nécessiteux, qui seuls ont droit à la 
gratuité des soins et à qui, d’après la loi de 
1851, les hôpitaux de l’A. P. sont destinés ; 

2" Que l’admission des assurés sociaux 
dans les services chirurgicaux de l’A. P., si 
cette admission devenait exclusive, constitue¬ 
rait un monopole et un privilège -exclusif et 
, injuste, en faveur des chirurgiens de VA. P., 
et priverait toute une catégorie de chirurgiens 
d’une cliémèle qui leur fait confiance ,- ■ 

Emet les] vœux : 

1° Il sera nettement spécifié dans la loi et 
dans le règlement d'administration publique 
que le principe du libre choix s’applique aux 
actes chirurgicaux et que tout assuré social 
aura le droit de choisir son chirurgien■ (Loi 
du 5 avril 1528, article 4,, parag. 2.) 

2° Aucun monopole de fait ou de droit, ne 
sera établi en faveur des hôpitaux d’Assis’ 
tance publique, étant entendu que seuls les 
chirurgiens de ces' hôpitaux ou leurs assis¬ 
tants auront le droit d’opérer dans leur ser¬ 
vice les assurés sociaux ; 

■ 3" tes prix établis de l'A. P., ne correspon- 
- étant pas au prix de revient réel, ne pour¬ 
ront servir de base pour l'appréciation des 
tarifs de la journée d'hospitalisation chirur¬ 
gicale èesy assurés sociaux. 


'Cette grosse question de- l’hospital-iisation 
d-es assurés sociaux intéressant no-n seu¬ 
lement Paris et la Seine — -où -elle se 
présente à l’état particulièrement -aigu 
mais encore toutes les grandes villes 
-où -existe —- à -côté des chirurgiens d’-hô- 
pitaïux nommés au -concours — des -chi¬ 
rurgiens d’hôpitaux et de cliniques pri¬ 
vés, le d-octeur Le Fur, d’accord avec plu¬ 
sieurs 'chirurgiens de province, -proposa 
d’ajouter -aux! -conclusions du do-cteur Rénon, 
concernant les hôpitaux des grandes villes, 
les trois vœux ci-dessus. Ces vœux furent 
adoptés à' l’unanimité par l’-a-ssem-blée, qui 
décida de les ajouter aux conclusions du 
rapport d!u docteur R-én-on. 


Le professeur Verger vint ensuite préconi¬ 
ser la -f-o-rmatlion de « sections hospitalières » 
partout où il- sera possible aux cyndlcat.M 
d’obtenir l’entente directe pour les -assurés 
sociaux. Chacune de c-e-s sections -ayant pour 
objet de s’entendre iave-c -les administrations 
hospitalières des hôpitaux de son ressort. 

En -ce qui concerne le danger qu-e peut pré¬ 
senter rhônttal pour le médecin de v-ille, le 
professeur Verger -affirme qu’il est inexistant 
si l’on ne -considère que l’hospitalisation, 
mais -a-u’-il peut, résulter de la facilité avec 
laquelle l’hônitat distribue des consultations 
externes. Celles-ci devraient être réglemen¬ 
tées. On ne devrait, en particulier, n’y déli¬ 
vrer aucun certificat -ni pièce d’aucune sor- 


fVoir la suite page 7], 


Déclaration de vacance à l’Académie 


Conformément à la proposition du Conseil 
d’administration,- une -place de membre titu¬ 
laire dans la Section des membres libres en 
remplacement- de M. Gapitan est déclarée va¬ 
cante. 

Aux termes du Règlement, la candidature 
s’exprime par une lettre adressée au Prési¬ 
dent de l'Academie, à laquelle devra être 
joint un exposé de titres scientifiques,, et par 
des lectures faites -en séance publique. 

Toutefois, conformément aux dispositions 
votées par l’Académie en comité secret, des 


candidatures -peuvent être proposées par des ? 
membres de la. Compagnie dans le comité se¬ 
cret spécialement tenu à cet effet. 


SERVICE DE SANTÉ 


ARMEE ACTIVE 

Par décret du 13 décembre 1929, est promu dans 
le corps de santé militaire : 

Au grade de médecin commandant. 

M. le médecin capitaine -Bué (Jean-Eugène», des 
troupes de Tunisie. 

Cet- officier est admis à la retraite et sera rayé- 
$ contrôles de l’armée active le 5 janvier 1930. 


u/ru *î 

U/HJL . 

Et pour être bien établi un régime as ht 

doit comporter F emploi des produits Ff££4X)€0£/lf 


Au* prescrivez le 

Pain Hypoazoté f/oictfèôcfo/ 

qui est fabriqué en incorporant à des farines, de blé normales le maximum d’éléments composés qui, produisant 
par leur désintégration peu d’azote urinaire, ne fatiguent pas les reins même les plus gravement lésés 


L’Insuline ne convient pas à 75 °/o des diabétiques chez qui rien ne saurait remplacer le régime (Rathery. 
Parie Médical ; Blum et Schwob, Presse Médicale ; Gray, Boston and Surg. Jal. M. Labbé, Presse Médicale) 
ORDONNEZ AUX DIABÉTIQUES LE 

Pain de Gluten 

le seul qui ne contienne pas plus de 5 à SO % d’hydrates de carbone 


Pour combattre î’atôni® intestinale de vos malades, conseillez le 

Pain Complet f/oiuteFfé/lf 

qui a été enrichi en éléments cellulosiques à l’aide de moutures-très poussée» 


Aux dyspeptiques, aux entéritiques, supprimez le pain ordinaire et remplacez-le par 

Les Biscottes, le Pain Grillé, /J , 

Les Longuets ou les Gressins ÏtQ&ÂÀJ&ÔÇ/W 

Leurs amidons, par la cuisson et par le malaxage préalable de la pâte, ont déjà subi une véritable prédigestio!» 
qui les a en grande partie transformés en dextrines et en sucres directement assimilables 


Si vous avez besoin de renseignements pour établir un 
régime n’hésitez pas à vous adresser aux Etablissements 



à NANTERRE (Seine) 


■ UROMIL- 


ÉTHER PH É N VL CINCHONIQUE — PIPÉRAZINE 
HÉXAMÉTHYLÈNE TÉTRAMINE 












































Le Corps médical devant 

les assurances sociales 

(Suite et fui de la page 6) 





, ' Mais voici le secrétaire général à la trtba- 
' ne. M. Cibrie s’efforçant de schématiser ©n 
•quelque sorte la question, envisage suocessi- 
vieiment deux solutions, possibles : l’hôpital 
cher, et l’hôpital bon marché. 

■Si l’on adopte la 'première, dit-il, l’assuré, 
'■ payant plus cher, devient plus exigeant : il 
réclame des chambres séparées, entend être 
§ opéré à son heure par le chirurgien de son 
.choix. Et l’assistance publique devra .aména¬ 
ger ses hôpitaux en maisons de santé semi- 
élégantes 'liés lors, les usipes, s’apercevant 
. qu’elles paient, des prix trop élevés, cons¬ 
truiront elles-mêmes des hôpitaux. Et c’est 
évidemment cette concurrence des maisons 
de santé de caisses qui sera surtout à crain¬ 
dre pour le praticien: 

Si d’autre part, l’hôpital reste bon marché 
•avec sa salle commune et les quelques in- 
ctonvénients qui .peuvent on découler, l’assu¬ 
ré y viendra toujours parce qu'il n'aura au¬ 
cune somme ù verser de sa poche en supplé¬ 
ment. Et cela écarterait la menace dés mai¬ 
sons de santé de caisse. D’autant que lé ma¬ 
lade, quand il le .pourra, restera chez lui 
luisciu’il touchera 40 % de son salaire. 


puisqu’il touchera 40 % de son salaire. 

« Question difficile à résoudra, ~miccm 
M. Glbrie. Il faut, quoi qu’il en soit, se gar¬ 
der des décisions rtgiaes qui risqueraient 


d’enserrer le hurea 

Il était souhaitable'.que dans un pareil dé¬ 
bat la voix du corps médical hospitalier puis¬ 
se se faire entendre. Ce fut le docteur Bour¬ 
guignon, électro-radiologiste de la Salpêtriè¬ 
re, qui sie chargea de parler au nom de ses 
. coilègues des hôpitaux. 

11 rappela tout d’abord que la question de" 
l'hospitalisation des assurés sociaux a com¬ 
mencé — « -un peu plus tard peut-être qu’on 
aurait pu le souhaiter » — à préoccuper le 
corps médical hospitalier. 

Des médecins, chirurgiens et spécialistes des 
hôpitaux de Paris se sont déjà constitués en 
syndicats let ceux-ci ont étudié la question 
« avec un esprit essentiellement préoccupé, 
ajouta M. Bourguignon, de ne nuire en aucu¬ 
ne façon aux confrères de la ville. » 

Lies assurances sociales à l’hôpital, jpour- 
• suivit l’orateur, doivent remplir deux con¬ 
ditions essentielles : 

Il ne faut pas, d’une part, que la loi puisse 
vider nos services. C’en serait fait alors de la 
recherche scientifique. C’est cette, considéra¬ 
tion qui a décidé le corps médical (les hôpi¬ 
taux parisiens, à se prononcer à l’unanimité 
contre le libre choix. Le malade doit choisir 
librement son établissement : mais ne doit 
pas pouvoir choisir son médecin. 

— Mais si la loi ne doit pas vider nos servi¬ 
ces, il ne faut pas non plus qu’elle les rem¬ 
plisse outre mesure. Il faut à cet égard 
établir une barrière dont les modalités rés- 
. tent à chercher. 

• EtUo. 'docteur Bourguignon termina, en mon¬ 
trant ià nouveau l’état d’esprit dans lequel 
travaille l’Union des syndicats médicaux bbs- 
pitaliieirs. « Faites-leur confiance ! s’écria-t-il ; 
il y' à’ chez tous mes collègues des hôpitaux 
d’autre désir que de se comporter en mé¬ 
decins fout court ! »; 

— « Pourquoi alors, demandèrent avec rai¬ 
son plusieurs délégués, ne viennent-ils pas 
à nous et ne demandent-ils pas leur affilia¬ 
tion à la Confédération ? » — Mais ceci, cer¬ 
tes, est une autre 'histoire 1 

Le professeur Gosset voulut, lui, jeter un, 
c.ri d’alarme au sujet de renseignement mé¬ 
dical, isérieusement menacé, dit-il, par une/ 
loi qui du jour où elle sera appliquée, risque 
d’enlever de nos hôpitaux les deux' tiers dej! 
malades qui s’y font actuellement soigner. 

Abordant ensuite la question du libre phort, 
l’orateur estime que s’il n’est pas possible <Je 
r.imstiteer dans les cliniques universitaires, 
on devra le rendre obligatoire' dans les éta¬ 
blissements que pourront fonder les caisses. 
Et l’orateur exprima ces observations dais 
le double vœu suivant qui fui, disons-le tout 
de suite, adopté à l/unanimité. 

« L’assemblée générale de la Confédératfon 
des Syndicats médicaux français demande : 

» 1° Que la loi sur les assurances sociales 
tienne compte des nécessités de renseigne¬ 


ment clinique à l’hôpital et écarte toutes les 
dispositions pouvant diminuer le recrutement 
des malades dans les cliniques univeràtài- 
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libre choix du praticien soit 
feulement pour les "soins d-o-n- 
, mais également, en cas d’hos- 
ubes les fois que le libre choix 
. En particulier, il devra être 
issurés soignés dans les clini- 
>ar les caisses, et dans les éta- 
û dépendent d’un groupement 
ier des caisses primaires. » 
se poursuivit, de nouveaux ora- 
encore développer à la tribu- 
rvations. Parmi celles-ci,' nous 
.les du docteur Boyer qui, s’éle- 
tendanoe actuelle à favoriser 
int exagéré de l’assistance pu- 
sa la création, en dehors de 
ration, d’hôpitaux dans lesquels 
■serait autorisé. 

ir ce débat, l’assemblée décida, 

f .tion de son président, de ras- 
Les ordres du jour déposés'par. 
orateurs .et de confier au • c'on- 
les fusionner avec les conclu- 
teur Rénon afin d’élaborer un 
exprimant d’une façon précise 
du corps médical. 


En dehors 
ces sociales, 
fédération « 
taines ques 
de la profei 
discuta sur 
loi des penL 
représentât! 
de la Confé 
effleurées U 
co.rps médic 
syphilitique! 

A l’issue 
conseil élu 
son bureau 

Tous les 
rënt réélus 
fesse ur 
retirer, actt 
la Confédéî i. 
des assurai 


? Balt u 


lu gros problème des <assuran- 
’assemblée générale de la 'Con- 
à s’occuper également de cer¬ 
ne se rapportant à l’exercice 
D'n médicale. C’est ainsi qu’on 
assistance médicale gratuite, la 
mis, les accidents du travail, la 
technique au isein du conseil 
. ration, et que furent également 
h question des étrangers dans le 
.et celle des médicaments arnti- 


ombres du bureau .sortant fu- 
runanimité, y compris le pro- 
izard qui, décidé d’abord à se 
de garder la présidence de 
i jusqu’à la date' où la loi 
sociales, entrera en vigueur. 


PETITES NOUVELLES 


■La ville..' 
création d’ _ 
un directe! 
teurs désir 
priés de bii 
plus bref « 
M. -le mai 
francs par. ! 


Anitibes. venant de décider la 
i Bureau d’hygiène, recherche 
de ce bureau. MM. les doc- 
it postuler à cet emploi sont 
vouloir faire parvenir dans le 
li possible leur candidature à 
d’Anitibes. Traitement : 18.000 


. Pour la troisième fois, M. Lucius Littauer, 
de New-Yori vient de verser à là caisse de 
l’Assistance {publique, à titre de don ma¬ 
nuel, une amime de 100.000 francs au pro¬ 
fit du servie du docteur Rensaude, à l’hô- 
l'itai Saùif.Antoine. — 


Par^suitè (d'une grave épidémie de para¬ 
lysie infantile, qui sévit actuellement dans 
la capitale espagnole, toutes les écoles d’en- 
fanits ont été fermées jusqu’à nouvel ordre. 
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ux principes utiles du G-TTX 
Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso=constricteur 



REGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 



MEDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 


I Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale ] 


VIO X Y L 


MOUNEYRAT 


Céro-Arsénio- 
Hémato-Théraple 
Organique 

Favorise l'Action des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des OIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 


Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies coasomptlve» 


ÉLIXIR 

GRANULÉ 


( Adultes ,-2à3 cuillerées 



enfants 

2 çenticubes 


SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 


HECKEL 


ADULTES 

5centicubes 


LABORATOIRE CORBIERE, 27,R Desrenaudes.PARIS 




MÉTHODE CYTOP H YLACTIQUE DU 

PROFESSEUR PIERRE DELBET 

comrruuucaAon* aux 4oaete.& .tovdpjrua, 


DELBÏASE 


STIMULANT BIOLOGIQUE GENERAL 
PAR HYPERMINÉRALISATION 
MAGNÉSIENNE DE L'ORGANISME 


échantillon mechcahur 



GRANULÉ — CAPSULES — INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FUR ON CUL OSE -ACNÉ- RHINITE 


URETRO-VA GIN/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


MALADIES DU FOIE 

AFFECTIONS 
GASTRO-INTESTINALïS 


Congestion du Foie, Lithiase, 
Choléocystite, Acholie, Ictères, 
Hépatites, Cirrhoses, Cholémie, 
Phénomènes Gastro-Intestinaux, 
Congestion, Colite muco-mem¬ 
braneuse, Arthritisme. 


à 6 pilules par jo 


| LABORATOIRES DARRASSE 

17,9,11,f rue Saint-Maurice. Nanterre (Seine) 



chloro peptonate de fer - tonique digestif reconstituant 

darrasse, 13, rue pavée - paris C4 e ) 















































































la médication la plus ration¬ 
nelle des diverses affections 
aiguës et chroniques des 
voies respiratoires 

eoCme galeux, 

t£d|Uffiteî't^CTWflC 


I6EPHARMA 

rappelle à MM. les Médecins 
les spécialités suivantes : 

COMPRAL 
LIMINAL 
ADALINE 
TRYPAFLAVINE 
PANFLAVINE 
HELMITOL 
JUVENILE 

ETC. 

et leur adresse sur demande la 
brochure bleue des spécialités 
pharmaceutiques. 


Présentation: Flacon de 125gr. 
conditionnement d’origine. 
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47 bis, Avenue Hoche, PARIS (8 e ) . 

Téléphone: CARNOT 74-80 

Concessionnaires exclusifs pour la France I 
de tous les produits 
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Pour littérature et échantillons, s’adresser à : 


fôayebzÆxAtebJjicwd 


TH«, 18. rue Turgot. — J Même maison à Paris. 


Le Gérant : J. CRIN0N. 














